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AVERTISSEMENT  DE  L\  PREMIÈRE  ÉDITION 


Jai  voulu  pour  nnui  CONSULTAIRE  : 

Un  Cadre  limité  :  cent  coimdtations  n  embrassant  que 
la  Thérapeutique diniquir  de  tous  les  jours;  mais  cependant 
un  cadre  complet  dans  son  genre,  puisque  le  CONSULTAIRE 

groupe     les    formules    rrOrO-RHINO-LARYNGOLOGIE-OPHTALMO- 

LOGiE  dont  le  non-spécialiste  a  besoin  chaque  jour. 

i'N  Plan  .-  pas  de  méthodes  désuètes  qui  traînent  dans  les 
manuels  depuis  iS6(K  pas  de  procédés  qiiun  médecin  mo- 
derne n'utilise  jamais. 

Rien  que  des  méthodes  sûres,  éj/rouvées  et  applicables  ; 
ces  méthodes,  é par  se  s  dans  de  nombreuses  publications, 
dispersées  dans  différents  formulaires,  je  les  ai  em- 
pruntées aux  Spécialistes  et  aux  Maîtres  de  la  clinique 
française  contemporaine.  Elles  s'inspirent  des  plus  récentes 
recherches. 

Une  CARACTÉlilSTIQUE  :  pour  alléger  le  texte  et  en  ren- 
dre la  lecture  plus  aisée  :  pas  de  soiuxes  bibliographiques. 
Je  in  en  excuse  auprès  des  thérapeutes  à  qui  f  ai  emprunté 
procédés  et  formules^  Mais  je  suis  à  la  disposition  de  mes 

I.  Pour  certaines  thérapeutiques  spéciales  je  me  suis  inspiré  entre  autres 
(les  publications  de  Castai^ne  et  de  son  école  (Collection  du  Livre  du 
Médeci?}  et  du  Journal  Médical  Français],  de  celles  de  Aviragnet,  Boul- 
loclie.  Brocq.  Castes.  Guisez.  Laurens,  Lemoine  (de  Lille),  Lermoyez,  Hec- 
kol,  G.  Lyon,  Martinet,  Poulard.  Renon.  Servent.  Terson  et  Thérapeu- 
tique Clinique  de  la  Faculté  de  Paris  (Barbé.  Kendirdjy,  Lian.  Tinel). 
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lecteurs  pour  leur  fournir  directement  toutes  les  indications 
complémentaires  qui  pourront  les  guider  dans  leurs 
recherches. 

En  vue  d'éditions  ultérieures  et  de  refontes  d'actualité, 
je  serai  reconnaissant  à  ?nes  confrères  de  me  signaler 
toutes  omissions. 

Mon  But  .-  rassembler  les  méthoaes  utiles  aux  étudiants, 
aux  remplaçants,  à  mes  jeunes  confrères  retour  de  la 
grande  guerre. 

Et  7na  récompense  sera  de  savoir  que  mon  but  aura  pu 
être  atteint  ! 

M.  S. 


AVERTISSEMEM  DE  LA  DEUXIÈME  ÉDITION 


«  En  cela  il  >/  a  plus  du  bien  d' autrui 
<}ue  (lu  leur.   » 

Pascal. 

//  n'est  pas  un  i  hapitrc  de  cette  nouvelle  édition  i/ui  n'ait 
été  peu  nu  prou  rrnianié.  Certaines  consultations  ont  été 
totalement  refondues  ;  d'antres  ont  été  complétées  de  façon 
n  être  tenues  au  courant  de  l'actualité  thérapeutique, 
de  celle  ijul  malr/rr  sa  nouveauté  a  su  déjà  imposer  srs 
preuves  d'efficacité  et  d  absence  de  tous  risques. 

Imprégné  de  l'enseignement  clinique  de  mes  Maîtres, 
l'ensemble  reste  ce  qu'il  était  :  une  ample  moisson  de 
gerbes  dont  je  n'ai  fourni  que  le  lien. 

M.  S. 


GONSULTAIRE 


1.  —  L'ABCÈS  FROID 

Trois  grands  principes  en  matière  d'abcès  froid  : 

a.  Evitez  l'ouverture  spontanée. 

b.  Faites  la  ponction,  et  ne  faites  pas  l'incision. 

c.  Occupez-vous  activement  du  traitement  général. 

Votre  matériel  : 

l®  Une  aiguille  ni  trop  fine  ni  trop  grosse,  avec  fil  d'argent  ; 
ou  mieux  :  un  trocart  mince,  de  ['"'"jS  à  2  millimètres  avec  un 
canon  s'adaptant  exactement  à  la  seringue.  Ayez  un  mandrin 
mousse  pour  déboucher; 

2°  Une  seringue  en  verre  de  10  centimètres  cubes,  avec  embout 
à  base  large  ; 

3°  Une  capsule  en  porcelaine,  stérilisée; 

4**  De  petits  champs  opératoires  perforés  ; 

^^  De  l'éther  iodoformé  à  JO  p.  lUU; 

6**  La  mixture  huileuse  gaïacoiée-iodoformée-créosotée  : 
(G.  I.  C.)  : 

Iodoformé 5  grammes. 

Ether 10        — 

Créosote / 

Gaïacol ^  Au   2        — 

Huile  d'olives  stérilisée 100        — 

Comment  opérez-vous? 

Malade  couché  et  maintenu  au  lit  quelque  temps  après  la 
ponction. 

Teinture  d'iode  à  l'endroit  de  la  ponction. 
.  La  Ponction  :  à  3-4  centimètres  en  dehors  de  la  poche,  en  peau 
saine,  pour  ne  pas  laisser  de  trajet  fistuleux. 
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2  L'ABCES    FROID 

PoncLionncz  en  doux  Iciups  la  peau  d'un  coup  sec,  puis  obli- 
quement vers  la  poche  que  maintient  l'autre  main. 

Montez  la  seringue  sur  le  trocart,  aspirez  doucement.  Quand 
grumeaux  épais,  diluez-les  en  injectant  un  peu  d'eau  bouillie  ou 
en  désobstruant  le  trocart  avec  le  mandrin.  Puis  injectez  l'éther 
iôdoformé  par  4-5  centimètres  cubes  à  chaque  fois;  n'injectez 
pas  plus  de  la  moitié  du  liquide  évacué. 

Les  vapeurs  distendent  brusquement  la  poche  par  volatilisa- 
tion, elles  soulèvent  le  piston  :  enlevez  la  seringue.  Les  vapeurs 
vont  s'échapper  par  le  trocart. 

Ne  faites  jamais  saigner  en  manipulant  ou  en  aspirant  vio- 
lemment la  poche. 

A  la  fin  de  l'injection,  enlevez  le  trocart,  tout  en  aspirant  avec 
la  seringue  et  en  exprimant,  entre  les  doigts,  le  trajet  et  l'ori- 
fice cutané.  Lavez  à  l'alcool  et  à  l'éther. 

Un  peu  d'ouate  stérile  et  de  stérésol  sur  l'orifice,  avec  un  pan- 
sement légèrement  compressif. 

5  cas  peuvent  se  présenter  : 

l*'  La  première  ponction  ramène  tout  ou  partie  du  contenu  de 
l'abcès  ;  le  pus  coule  facilement  :  la  ponction  est  simple. 

Vous  la  répétez  jusqu]à  la  guérison,  en  attendant  la  réplétion 
de  la  poche,  au  moins  huit  jours  (sauf  si  la  peau  rouge  est  ten- 
due) avant  de  reponctionner,  s'il  y  a  lieu,  mais  en  un  point 
différent. 

2°  Le  liquide  s'est  reformé  après  plusieurs  ponctions  :  liquide 
toujours  plus  abondant,  cavité  agrandie,  pas  d'organisation 
fibreuse  des  parois  :  injectez  Véther  iôdoformé  à  10  p.  100  : 
il  assèche  et  sclérose. 

A  la  dernière  ponction,  ne  pas  réinjecter  de  liquide  modifica- 
teur. 

S'^  Autre  éventualité  : 

A  la  première  ponction  :  le  trocart  a  pénétré  dans  une  masse 
fongueuse,  et  rien  ne  s'écoule. 

C'est  le  seul  cas  où  vous  soyez  autorisé  à  injecter  2-5  centi- 
mètres cubes  de  thymol  camphré  à  parties  égales  avec  l'éther 
sulfurique.  Le  thymol  camphré  ramollit  et  fond  les  fongosités 
en  24-48  heures. 
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Mais  la  réaction  est  douloureuse  ;  elle  sera  calmée  par  dos  pan- 
sements humides. 

4°  L'abcès  a  une  marche  rapide,  extensive.  L'état  général  est 
peu  satisfaisant.  Les  processus  tuberculeux  ent  une  allure  sub- 
aiguë. 

Alors  intensifiez  le  IraitfMuent  général,  immobilisez  plus  stric- 
tement s'il  y  a  lieu. 

Et  si,  malgré  tout,  l'abcès  ne  diminue  pas,  injectez  5-10  cen- 
timètres cubes  de  la  mixture  huileuse  G.  /.  C. 

Surtout  pas  d'éther  iodofoimé  à  cause  des  fongosités  qui 
obstruent  le  trocart.  Pas  de  thymol  camphr*)  trop  irritant. 

5°  Le  trajet  est  fistulisé  :  injectez  la  pâte  bismuthée  : 

\'<-iseline GG  p. 

Sous-nitrate  de  bismuth 33  p. 

Quand  la  suppuration  diminue,  employez  la  pâte  : 

Vaseline 70  p. 

Sous-nilrate  de  bismuth 20  p. 

Parafline '    \\   r 

Cire  blanche ^  .l;!  o  p. 

Chauffez  la  pàtc  et  injectez  doucement. 

Comment  intensifier  le  traitement  général  ? 

a.  La  suralimentation  :  des  graisses  (de  bonnes  sardines),  du 
beurre  frais  de  bonne  qualité  ;  de  la  viande  crue,  du  jus  de 
viande,  des  jaunes  d'œufs. 

b.  La  mer  :  sauf  si  des  lésions  pulmonaires  congestives  s'y 
opposent  :  Cannes,  Berck,  Ilendaye  ;  ou  le  Cannet  juxta-marin, 
si  éréthismc. 

A  défaut  de  la  mer  :  les  bains  salés,  ou  une  saison  à  Salies-de- 
Béarn. 

c.  V héliothérapie  générale  et  locale  à  la  fois,  tonique  et  réso- 
lutive (voir  La  Cure  solaire). 

Commencez  par  trois  séances  de  cinq  minutes  sur  les  pieds 
nus,  loin  des  repas,  puis  ajoutez  les  jambes,  puis  les  cuisses, 
puis  l'hypogastre,  par  5-10-lo  minutes. 

Exposez  aussi  l'abcès  froid,  en  protégeant  les  régions  voi- 
sines par  un  cache. 


4  L'ABCES    FROID 

La  tête  et  le  thorax  sont  h  l'ombre  ou  protégés  si  lésions  pul- 
monaires. ^ 

Faites  prendre  le  pouls,  la  température,  vérifiez  la  pigmenta- 
tion de  la  peau  (voir  Cure  solaire). 

d.  La  radiothérapie  maniée  par  un  spécialiste. 

e.  Les  toniques  :  avant  tout  l'huile  de  foie  de  morue  <a  doses 
aussi  élevées  qu'elles  peuvent  être  supportées.  De  temps  en 
temps,  remplacez-la  par  du  sirop  iodotannique  phosphaté  (trai- 
tement d'été). 

Le  sirop  de  raifort  iodé  chez  les  toutjeunes. 

L'arséniate  de  soude. 

Les  phosphates  et  glycérophosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 

La  cholestérine. 

f.  Enfin  :  Immobilisez  strictement  pendant  plusieurs  mois  votre 
patient  en  décubitus  horizontal,  si  la  hanche,  le  genou,  lerachis 
sont  atteints. 

[Technique  conforme  à  l'enseignement  de  MM.  Ménard  et  Calvé,  de 
Berck-sur-Mer.] 


2.  —   LES  ACNÉIQUES 

I.  —  VAcnèique  est  toujours  : 

a.  Un  hyperséborrhéique^  :  essuyez  le  nez,  le  milieu  de  la 
face  avec  un  papier  de  soie  ou  à  cigarettes,  et  vous  aurez  l'em- 
preinte huileuse; 

/;.  C'est  assez  souvent  un  porteur  de  comédons  (demodex 
folliculorumj  qui  donnent  l'acné  ponctuée  ; 

c.  Ou  un  porteur  de  grains  de  miliuni  faciles  à  énucléer  avec 
la  pointe  d'un  scarificateur  ; 

d.  Ou  encore  à'acné  cornée  ressemblant  à  de  petites  cornes. 
Voila  pour  la  peau. 

IF.  —  Cherchez  maintenant  du  côté  de  ïètat 
général  si  : 

Votre  acnéique  a  de  mauvaises  digestions,  des  fermentations 
intestinales,  s'il  est  constipé. 

Est-ce  un  tachyphage  ou  un...  polyphage  ? 

A-t-il  des  désordres  de  l'appareil  génito-urinaire? 

Ou  une  mauvaise  circulation  (des  extrémités  surtout)  ? 

Ou  encore  des  fosses  nasales  en  mauvais  état  que  vous  ferez 
réviser  par  le  spécialiste  ? 

IIF.  —  A  tous  vosAcnéiques,  quels  qu'ils  soient, 
vous  conseillerez  : 

1°  Le  régime  des  acnéiques  : 

Ni  épices,  ni  sauces,  ni  graisses  (à  cause  de  la  séborrhée), 
viande  modérée.  Ni  café,  ni  thé. 
Mangez  lentement  en  mastiquant  bien. 

1.  Je  dis  «  /if/pers»''borrh(Mquo  »,  parce  que  la  séborrhée  est  une  sécrétion 
physiologique. 
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Un  peu  de  solution  tiède  de  Lausanne  1  heure  après  Je  repas; 
ou  encore  des  petits  paquets  de  : 

Bicarbonate  de  soude \ 

Phosphate  de  Soude J  ââ  Ok^IO. 

Sulfate  de  Soude ' 

Un  paquet  après  chaque  repas  dans  un  1/2  verre  d'eau. 

La  rhubarbe  est  le  laxatif  des  acnéiques. 

A  vos  constipés  obèses,  constipés  par  paresse  intestinale  : 
une  ceinture  abdominale.  A  vos  constipés  maigres,  faites  du 
courant  continu  :  3  séances  par  semaine.  Séance  de  20  minutes 
avec  électrodes  lombaires  et  abdominales  et  courant  renversé 
toutes  les  3  minutes. 

A  tous  les  acnéiques  sédentaires,  JO  minutes  de  gymnastique 
de  chambre  pendant  la  toilette  du  matin  ;  et  le  footing. 

2°  Les  soins  locaux  :  ils  varient  avec  les  formes  : 

a.  V Acné  Papuleuse  :  l'acnéique  ne  se  lave  qu'à  l'eau 
bouillie  boratée  et  aussi  chaude  que  possible  ;  après  le  lavage, 
il  passe  un  peu  de  bonne  eau-de-vie  camphrée. 

Deux  fois  par  semaine,  un  savonnage  avec  savon  à  l'Ichtyol. 

Le  soir  :  la  pâte  de  zinc  -f-  2  p.  100  d'acide  salicylique  (For- 
mulaire Dermatologique  :  les  pâtes  de  zinc). 

Ou  le  vernis  au  soufre  (laccoderme  au  denisol). 

Faites  masser  la  face  par  un  spécialiste-médecin  qui  exprime 
cocons  séborrhéiques  et  comédons  pour  améliorer  la  circulation 
de  la  face. 

b.  V Acné  Pustulevse  :  ouvrez  les  pustules  au  scarificateur, 
mais  pas  au  galvano  à  cause  des  cicatrices  qu'on  ne  vous  par- 
donnera pas. 

Conseillez  les  lotions,  soufrées  : 

Le  polysulfure  de  potassium  :  XX  gouttes  dans  une  demi-tasse 
d'eau  chaude  (gare  aux  yeux  !  ). 
La  lotion  Soufrée-Gamphrée  que  l'on  applique  au  pinceau  : 

Soufre  précipité 2s'',50. 

Alcool  camphré 6  grammes. 

Eau  de  roses 20        — 

Eau  distillée 20        — 

Glycérine 1b%50. 

On  garde  toute  la  nuit  et  on  lave  le  lendemain  matin  avec  de  l'eau 
bien  chaude. 
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On  garde  toute  la  nuit  et  on  lave  le  lendemain  matin  avec  de 
l'eau  bien  chaude. 

Alternez  avec  : 

La  Pommade  Soufréc-Camphréc  faible  mise  au  coucher  et 
savonndc  le  lendemain  matin  : 

!^',""l'''.''*= 'ft*0«%50, 

Hcsorcme \  ' 

Soufre  précipité 3  grammes. 

Savon  noir Ob'", 75. 

Craie  préparée 6  grammes. 

Vîiseiino  pure 10        — 

Puis  la  Pommade  Soufrée-Camphrée  forte  :  mais  on  l'enlève 
dès  qu'eUo  hrùle  : 

Naphtol  ^ \ 

Camphre J  AA  5  grammes. 

Résorcine ^ 

Soufre  précipité 10         — 

Savon  noir 2k'',50. 

Craie  préparée 7s'",50. 

Vaseline 10  grammes, 

Soyez  prudent  avec  les  peaux  fines,  irritées  par  les  prépara- 
tions fortes. 

c.  La  Couperose  {acné  rosacée)  :  le  traitement  est  le  même. 
Quand  vous  voyez  de  fines  varicosités,  des  télangiectasies, 

commencez  par  les  scarifier  le  long  dos  petits  vaisseaux  en 
faisant  des  quadrillages  très  serrés,  mais  superficiels,  afin  de  ne 
pas  laisser  de  cicatrices.  Epongez  le  sang  avec  de  l'ouate. 
Recommencez  toutes  les  semaines. 

Ou  encore  :  électrolysez  les  petits  vaisseaux  en  y  faisant 
pénétrer  de  fines  aiguilles  et  en  évitant  d'aller  jusqu'à  l'eschare. 

d.  LWcné  indurée  profonde  du  menton  est  une  forme  tenace 
chez  les  femmes  de  :2o  à  4o  ans  :  le  massage. 

e.  Plus  rarement  vous  verrez/^  la  nuque  :  de  grosses  indura- 
tions des  téguments,  nodosités  et  même  bourrelets  :  c'est 
VAcné  chéloïdienne ,  rebelle,  désespérante. 

Supprimez  les  cols  empesés.  Ouvrez  les  pustules,  épiiez  les 
poils,  scarifiez  et  appliquez  des  rondelles  d'emplâtre  de  Vigo  ou 
d'emplâtre  rouge  de  Vidal. 
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Et  surtout  —  traitement  de  choix  —  envoyez  votre  patient 
à  la  radiothérapie  :  2  séances  de  rayons  filtrés,  à  15  jours 
d'intervalle.  Mais  elle  laisse  une  dépilation  disgracieuse,  — 
sachez-le  et  sachez  le  dire  d'avance. 

Pour  éviter  la  dépilation,  un  spécialiste  pourra  cribler  les 
lésions  pseudo-chéloïdiennes  avec  des  étincelles  de  haute  fré- 
quence ne  dépassant  pas  2  centimètres.  C'est  un  traitement 
douloureux.  Après  quoi  :  toujours  par  le  spécialiste  :  l'ionisa- 
tion au  soufre. 

S'il  y  a  des  abcès  profonds,  ouvrez  à  la  pointe  du  gaWano, 
écouvillonnezavec  un  stylet  ouaté  et  cautérisez-les  avec  un  autre 
stylet  ouaté  imbibé  de  AzO^Ag  à  1/10,  et  tout  de  suite  après, 
avec  un  stylet  de  Zinc  métallique. 


3.  —  LES    ADÉNOIDIENS 

Ce  sont  des  suppurants  chroniques,  des  pyophages  et  des 
auto  infectés. 
Quatre  remarques  essentielles  : 

l^Ils  infectent  :  a.  Leur  Oreille  moyenne:  l'obstruction  et 
le  catarrhe  do  la  trompe  d'Eustache  provoquent  des  otalgies, 
des  otites  moyennes  et  de  la  surdité. 

13.  Leui'H  Voies  Respiratoires  :  d'où  le  faux  croup,  les  bron- 
chites à  répétition,  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 

Ils  avalent  leurs  mucosités  au  cours  des  poussées  d'adénoïdite 
aiguë  ;  et  ils  infectent  : 

c.  Leur  Tube  Digestif  :  d'où  les  vomissements  à  répétition, 
la  dyspepsie  avec  langue  sale,  la  diarrhée  rebelle,  l'entérocolite 
descendante,  l'appendicite. 

2''  La  nutrition  de  ces  enfants  sera  entravée  et  leur  développe- 
ment retardé,  si  l'infection  persiste  assez  longtemps, 

S''  Souvent  aussi  ce  sont  des  Rachitiques,  parce  que  la  cause 
qui  produit  les  adénoïdes  est  aussi  celle  qui  engendre  le  Rachi- 
tisme, c'est-à-dire  n'importe  quollo  infection  ou  intoxication 
chronique. 

4"*  Un  Adénoïdien  âgé  de  moins  de  6  mois  a  grandes  chances 
d'être  un  Hérédo  :  faites  un  Bordet  ;  et,  s'il  est  positif,  un  trai- 
tement antisyphililique,  immédiat  et  intensif  :  frictions,  injec- 
tions de  sels  llg  solubles  et  au  besoin  du  Novarsénobenzol 
intraveineux. 

Encore  une  remarque  :  n'allez  pas  conclure  à  «  Végétations  » 
parce  que  l'enfant  a  la  bouche  ouverte  ou  ronfle  la  nuit.  Faites 
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le  toucher  pharyngé  avec  le  petit  doigt  aseptisé,  faites  la  rhinos- 
copie  postérieure  si  elle  est  possible  ;  en  tous  cas,  cherchez  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  le  crachat  de  mucopus  qui 
glisse  du  cavum  et  que  l'enfant  déglutit  rapidement. 

T.  —  Le  jeune  entant, 

1°  N'opérez  pas  en  général  avant  4  ans,  à  cause  des  récidives 
post-opératoires. 

2°  N'opérez  dans  le  premier  âge  que  si  les  végétations  gênent 
mécaniquement  la  respiration  (par  exemple  si  le  nourrisson 
après  deux  ou  trois  déglutitions  lâche  le  sein  pour  reprendre 
de  l'air). 

Opérez  s'il  y  a  des  otites  ou  des  bronchites  à  répétition. 

Avant  d'intervenir,  laissez  refroidir  au  moins  5  à  6  semaines 
la  poussée  d'adénoïdite.  Assurez-vous  que  vous  n'avez  pas  à 
faire  à  un  hémophile.  Jamais  de  chlorure  d'éthyle  chez  le 
nourrisson.  Quand  le  cavum  est  très  étroit,  enlevez  les  adé- 
noïdes avec  la  pince  de  Ghatellier,  petit  modèle. 

3°  Dans  tous  les  autres  cas,  faites  le  traitement  médical  des 
Adénoïdes  :  les  instillations  d'huile  dans  le  nez,  l'enfant  étant 
couché,  tête  renversée  en  arrière  et  maintenue  ainsi  2  minutes 
après  l'instillation.  Servez-vous  d'un  compte-gouttes  stérile, 
ou  d'une  petite  cuiller  bouillie,  ou  de  la  petite  seringue  de 
Marfan  avec  bout  olivaire.  Après  l'instillation  dans  la  première 
narine,  attendez  quelques  secondes  pour  mettre  les  gouttes 
dans  la  deuxième  afin  de  ne  pas  suffoquer  l'enfant. 

L'huile,  plus  fluide,  est  préférable  à  la  vaseline  qui  fond  len- 
tement. L'huile  Mentholée  classique  est  à  peu  près  abandonnée 
parce  qu'elle  provoque  chez  le  nourrisson  des  spasmes  de  la 
glotte  qui  peuvent  être  mortels.  Si  on  l'utilise  quand  même,  ne 
prescrire  qu'une  huile  à  1/200  de  menthol  qui  n'est  ni  irritante, 
ni  spasmogène. 

Donnez  la  préférence  à  des  formules  du  type  suivant  : 

Huile  d'Olives 20  grammes. 

Camphre )  ' 

¥  Sachez  aussi  traiter  Vétat  général  :  donnez  au  petit  déjeu- 
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ner  du  Glycérophos^phate  de  chaux  (O'^^IO  à  Ob^SS)^  au  dt^but 
des  deux  grands  repas.  Il  à  III  gouttes  d" adrénaline  à  l/1000^ 

Donnez  deux  fois  par  semaine  :  w?i  bain  salé  (250  grammes 
de  gros  sel  peur  une  baignoire  d'enfant),  à  30",  de  5  à  10  mi- 
nutes ;  après  le  bain,  séchez  et  frictionnez  avec  un  gant  do 
laine  imbibé  d'alcoolat  de  lavande. 

Les  Adénoïdes  très  précoces  (;t  qui  récidivent  très  vile  chez 
le  nourrisson  après  l'opération  font  suspecter,  nous  le  savons 
déjà,  l'Avarie.  Traitons-la  activement,  en  introduisant  tous  les 
soirs  dans  chaque  narine  gros  comme  une  lentille  de  vaseline 
au  calomel  à  i  p.  100  ;  sans  préjudice  des  séries  de  frictions  ou 
des  injections  de  biiodure  ou  de  benzoate  de  Ilg,  voire  même, 
dans  les  cas  rebelles,  de  Novarsénobcnzol  fait  à  la  dose  de 
1  centigramme  par  kilogramme  corporel  dans  la  jugulaire 
externe  ou  dans  les  veines  épicràniennes. 

Se  servir  d'une  aiguille,  fine,  courte,  à  biseau  court  (type 
Blechmann);  et  injecter  en  un  seul  temps,  c'est-à-dire  avec 
l'aiguille  montée  sur  la  seringue. 

II.  —  Le  grand  enfant  et  l'adolescent  adènoï- 

diens. 

• 

a.  Opérez  chaque  fois  que  le  nez  est  obstrué,  qu'il  y  a  des 
troubles  respiratoires,  de  l'infection  digestive  pour  laquelle 
l'enfant  a  subi  trop  souventpAtesetbouillies  pendant  des  années. 

Gastaigne  nous  a  appris  que  des  poussées  de  néphrite  accom- 
pagnent les  poussées  rhinopharyngées.  Les  petits  malades  qui 
ne  savent  pas  cracher  (ou  qui  n'osent  pas  parce  que  c'est  sale) 
s'infectent  à  jet  continu  par  les  mucosités  dégluties. 

D'où  les  poussées  d'albuminerie  et  même  d'hématurie.  Ici 
encore,  opérez  dès  après  que  ladénoïdite  sera  refroidie,  et  après 
nettoyage  du  cavumà  l'huile  eucalyptolée-camphrée  à  I  p.  100, 
ou  à  la  solution  d'ultrargent  colloïdal  en  instillations  nasales. 
Si  l'occlusion  rétronasale  gênait  considérablement  la  respiration, 
on  verserait  dans  chaque  narine  matin  et  soir  II  gouttes  de  la 
solution  : 

Solution  d'Adrénaline  à  1/1000°.    .    .     X  irouttes. 

Chlorhydrate  de  Cocaïne 0*'''",05. 

Eau  distillée 10  grammes. 
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La  poussée  refroidie,  enlevez  donc  ces  végétations  et  en 
même  temps  les  amygdales,  si  celles-ci  sont  hypertrophiées. 
Opérez  ici  sans  attendre  plus,  car  il  n'y  a  pas  d'âge  pour  l'adé- 
noïdectomie  et  il  peut  être  dangereux  de  compter  sur  l'atrophie 
qui  se  produit  après  15  ans,  non  sans  avoir  laissé  des  déforma- 
tions faciales,  de  la  surdité  ou  un  rétrécissement  du  thorax. 

Lever  les  obstacles,  désobstruer  les  conduits,  c'est  bien  ; 
mais  ce  n'est  pas  assez.  Ce  n'est  que  la  première  moitié  de  la 
tâche  parce  que  l'enfant  inéduqué  continue  à  mal  respirer, 
bouche  ouverte  et  insuffisamment.  Nous  lui  apprendrons  à 
respirer  et  nous  vérifierons  les  progrès  en  mesurant  de  temps 
en  temps  son  périmètre  thoracique,  en  inspiration  et  en  expi- 
ration forcées. 

b.  Après  V intervention,  ne  vous  désintéressez  pas  de  l'enté- 
rocolite  provoquée  par  les  anciennes  végétations.  Vous  pouvez 
améliorer  facilement  vos  dyspeptoentéritiques  par  la  solution 
alcalino-phosphatée  trisodique,  à  la  fois  eupeptique  et  laxative. 
De  plus  enseignez  à  votre  rhinoadénoïdien  qui  a  gardé  une 
insuffisance  nasale  les  mouvements  simples  de  gymnastique 
respiratoire  qui  vont  l'aider  à  ventiler  ses  poumons  et  à  amélio- 
rer son  hématose. 

c.  Faut-il»  envoyer  les  Adénoïdiens  aux*Eaux?  Non  seulement 
vous  y  enverrez  les  petites  adénoïdes  non  compliquées  dont  on 
peut  quelquefois  espérer  l'amélioration  sans  curette.  Mais  encore 
vous  ferez  faire  la  cure  à  celles  que  vous  allez  opérer  (afin  de 
les  désinfecter),  comme  aux  malades  dont  vous  avez  raclé  le 
cavum  (afin  de  parachever  la  cicatrisation). 

A  quelles  eaux  les  enverrez-vous?  Vous  avez  le  choix  entre 
les  sulfureuses,  antiseptiques  et  anticatarrhales  ;  les  arseni- 
cales, à  la  fois  topiques  et  toniques;  et  les  sulfoarsenicales 
(type  Saint-Honoré)  qui  combinent  les  deux  médications.  A  for- 
tiori, la  cure  est-elle  indiquée  quand  le  petit  lymphatique  est 
par  surcroît  porteur  d'adénites  cervicales,  d'adénopathie  bron- 
chique ou  de  malformations  rachitiques. 


4.—  UADÉNOPATHIE 
TRACHÉO-BRONCHIQUE  DE  UENFANT 

Considérez  le  ganglionnaire  Irachéo-broncliiqiie  coniuie  un 
petit  tuberculeux,  —  un  tuberculeux  latent  le  plus  souvent, 
dont  les  lésions  fixe'es  et  endormies  donnent  des  réactions 
minimes  que  vous  aurez  à  dépister. 

L'Adéno-Bronchisme  se  manifeste,  ou  est  découvert  souvent 
après  une  coqueluche,  une  rougeole  :  pâleur  et  toux. 

a.  Quatre  l)(ni>i  sigyiea  :  le  souille  interscapulovertébral  que 
vous  entendez  neuf  fuis  sur  dix  à  droite  dans  la  zone  hilaire; 
l'écho  de  la  voix  ;  —  et  la  pectoriloquie  aphone  du  hile  :  faites 
chuchoter  333  ou  44.  Sous  le  mamelon  vous  entendez  assez  sou- 
vent des  crépitations  assez  fines  qui  traduisent  une  réaction  cor- 
ticopleurale  produite  à  distance  par  le  ganglion  ;  c'est  le  précieux 
signe  d'André  Dufourt.  Chez  les  tout  jeunes  :  l'éclat  du  cri. 

b.  Conduisez  votre  petite  malade  à  Vécran  radioscopir/ue  : 
c'est  très  utile  —  pour  ne  pas  dire  indispensable  —  quand  on 
veut  juger  s'il  y  a  plus  que  de  l'adénopathie  bronchique  :  Y  a- 
t-il  tuberculose  gangliopulmonaire?  Comment  s'éclairent  les 
sommets  (à  la  toux)  et  l'espace  rétrocaidiaque? 

Ouel  est  le  jeu  du  diaphragme?  Le  vulume  et  la  position  du 
cœur? 

c.  Exigez  la  température  prise  au  moins  :  au  réveil  et  à 
5heuresdusoir;etfaites-vousprésenter  la  courbe  à  chaque  visite. 

Ainsi  vous  pourrez  éclairer  un  diagnostic  hésitant  :  s'agit-il 
bien  d'adénopathie?  Est-elle  tuberculeuse,  et  tuberculeuse 
éteinte  ou  évolutive?  Ou  au  contraire  est-ce  une  adénopalhie 
simple,  purement  inflammatoire,  comme  on  en  peut  voir  chez 
des  infectés  chroniques  du  rhinopharynx,  ou  chez  des  convales- 
cents de  grippe? 
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I .  —  Ce  que  vous  ne  ferez  pas  : 

C'est  :  envoyer  ces  enfants,  s'ils  sont  légèrement  suhfébriles, 
à  une  plage  du  Nord  excitante,  éventée. 

C'est  :  donner  des  congestifs  :  Fe,  I,  ou  des  bains  salés,  tant 
que  le  subfébricule  dure,  ou  si  vous  avez  un  doute  au  point  de 
vue  pulmonaire. 

II.  —    Ce  que  vous  ferez. 

Vous  les  traiterez  comme  des  petits  tuberculeux. 

a.  Surveillez  la  Température,  et  au  début,  faites-la  prendre 
3  fois  par  jour  tant  que  le  petit  malade  est  en  observation. 
Puis  demandez-la  â  fois  par  jour,  même  si  elle  est  normale. 

Mettez  l'enfant  au  repos,  s'il  a  plus  de  37^5,  dans  un  climat 
sec,  régulier,  chaud  :  à  Arcachon,  climat  marin  atténué,  au 
Cannet  (Alpes-Maritimes),  qui  est  à  3  kilomètres  de  la  mer; 
l'été  :  à  la  campagne  ou  mieux  à  Saint-Honoré  (demi-altitude, 
climat  tonique  sédatif,  cure  arsenicale  douce). 

Un  peu  d'exercice  très  surveillé,  et  une  petite  friction  tous 
les  matins. 

b.  Soignez  l'Alimentation  :  3  repas,  sans  épices  ni  sauces  : 
maigre  de  jambon,  poisson  frais,  riz,  lentilles,  jus  de  viande, 
du  bon  beurre  frais,  de  la  moelle  osseuse  fraîche  de  veau,  des 
fruits  cuits;  et  veillez  aux  digestions. 

c.  Les  Toniques  non  congestifs  et  variés. 

C'est  un  choix  délicat  à  faire  :  à  tous  vos  petits  malades  vous 
pouvez  donner  sans  danger  : 

—  Les  Phosphates  ; 

—  Le  Tannin; 

—  La  Lécithine; 

—  L'Huile  de  foie  de  morue  (l'hiver). 
Mais  à  des  cas  détermi7iés  vous  réserverez  : 

—  As  et  L 

1°  Les  Phosphates  :  végétaux  ou  minéraux  :  0,05/1  aâ  ^ 
Les  phosphates  de  chaux  :  le  monocalcique  est  le  plus  actif. 
En  solution,  car  déliquescent. 

1.    /laâ  =  abréviation  :  pour  une  année  d'âge. 
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Le  tricalcique  en  paquels  ou  cachets. 

Les  sirops  de  chlorhydrophosphate  et  de  lactophosphate  de 
chaux  du  Codex  :  0,25  par  id  gr.  (donnez  :  0,05  de  sel/l  aà;. 

Les  hypophosphites  de  chaux-soude-niagnésie  en  granulé 
ou  en  cachet  sont  excitants  (juand  trop  prolongés  :  0,05  ad. 

Le  forniiate  de  chaux  :  l  cuiller  à  calé  ou  l  cuilhu-  à  soupe 
de  la  solution  à  1  p.  100. 

2°  Le  Tannin  :  donnez-le  à  0,05/1  aà,  au  milieu  du  repas  et  à 
pai'ties  égales  avec  magnésie  calcinée  pour  éviter  la  constipa- 
tion : 

Tannin )    ,  ,    ^     ^x» ,,    , 

,r        ,..,,.    .  X-X  OB'- 05/1  aî\. 

Magnésie  Calcinée ^  '     ' 

Pour  un  paquet.  Au  milieu  des  deux  grands  repas. 

On  le  comhine  à  l'iode  dans  :  le  sirop  iodotannique  :  "2  gr./laà 
par  jour  au  déhut  des  it  repas. 

Chez  les  tout  jeunes,  dédouhlez  le  Sirop  Iodotannique  à  par- 
ties égales  avec  le  sirop  décorées  d'oranges  anières. 

Le  sirop  de  raifort  iodé  :  4  gr./laà. 

L'exti'ait  de  l'euilles  de  noyer  :  1  h  '1  grammes  par  joui*  en 
potion,  doMiK'  aux  repas.  C'est  la  iiKîilleure  forme  de  préparation 
tannique. 

3"  La  Lécithine,  graisse  phosphorée  de  l'œuf:  en  granulé  ou 
en  pilule  de  0,05  avant  chaque  repas. 

4"  L  Huile  de  foie  de  morue  à  doses  massives  :  traitement 
d'hiver,  héroïque  quand  accepté  par  l'estomac  et  assimilé  par 
l'intestin  :  voyez  s'il  n'y  a  pas  de  globules  graisseux  dans  les 
selles. 

Aicx  sujets  non  congestifs  et  sans  réactions,  vous  êtes  auto- 
risé à  donner  à  petites  doses  et  par  courtes  périodes  : 

5^  Les  Arséuiates  : 

L'arséniate  de  soude  en  solution  :  un  quart  de  milligramme 
par  année  d'âge. 

L'arséniate  de  potasse  (liqueur  de  Fowlerj,  t goutte/1  aà. 

Le  raéthylarsinate  disodique  (arrhénal)  en  solution  ai  p.  100, 
dont  XX  gouttes  =  0,01.  Donnez  1/2  centigr./l  aâ. 
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Arrêtez  si  diarrhée. 

Ou  une  cure  sulfo-arsenicale  à  Saint-IIonoré  (Nièvre),  tonique 
dans  la  note  douce,  avec  hydrothérapie  tiède  et  progressive. 

B"*  L'Iode  et  les  lodures  (?)  :  maniez-les  très  prudemment,  à 
toutes  petites  doses,  soit  :  la  teinture  d'iode  dans  du  lait  : 
II  gouttes/1  aâ  par  jour. 

Soit  :  le  sirop  iodotannique  :  2  gr./l  aâ  dose  ppr  jour  au 
début  des  repas. 

Soit  :  les  iodopeptones  du  commerce. 

Schèmaîiquement. 

a)  Donnez  le  1^''  mois  :  10  jours  de  Phosphates  Végétaux 
(Phytine)  +  5  jours  de  lécithine. 

^)  Le  mois  suivant  :  10  jours  de  Phosphates  Minéraux  (du 
l"'"  au  10)  H-  5  jours  d'As  (du  20  au  25),  ou  de  tanin. 

Le  bain  de  soleil  est  très  discutable.  Donnez-le  «  centripète  », 
c'est-à-dire  en  remontant  des  pieds  jusqu'à  l'ombilic;  en  vous 
guidant,  pour  votre  progression,  sur  les  réactions  du  pouls  et 
de  la  température.  Mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  La  prudence  commande  de  ne  pas  dépasser  la 
hauteur  de  l'ombilic,  si  des  réactions  congestives.et  subfébriles 
sont  à  redouter. 

y)  Faites  appliquer  tous  les  8  jours  un  sinapisme,  ou  un 
peu  de  Uniment  camphré-térébenthine  sur  le  hile  droit  (en 
arrière). 

Lotions  alcoolisées  sur  le  thorax  et  les  membres,  au  réveil. 

Les  Accidents. 

L'Adénopathie  Médiastine  est  cause  de  : 

a.  La  Toux  Goqueluchoïde  :  donnez  un  mélange  des  3  tein- 
tures :  aconit,  belladone,  drosera,  par  gouttes  (V  à  X  gouttes 
3  fois  par  jour  suivant  l'âge)  ou  dans  une  potion.  Conseillez  la 
révulsion  périodique  sur  les  zones  ganglionnaires  postérieures 
avec  du  Uniment  térébenthine  ou  un  sinapisme. 

b)  L'Asthme  <ianglionnaire  :  brûlez  des  poudres  nitro-bella- 
donées,  donnez  par  la  bouche  X  à  XV  gouttes  d'adrénaline  à 
1/1000"  dans  de  l'eau  pure,  ou  injectez  un  1/4  d'ampoule  d'adréna- 
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lino-hypophysine  pendant  la  crise;  après  la  crise,  donnez  une 
potion  à  la  tei'pine  ou  de  petits  pai^uets  de  poudre  de  Uower, 
pour  faire  expectorer. 

c.  Lks  Poussées  Congestives  Pkki-Ganglioxnaires  :  les  ven- 
touses, et  une  potion  calmante  à  la  belladone.  La  cure  de  repos 
absolu  au  lit.  Maintenez  l'alimentation  si  les  fonctions  diges- 
tives  sont  bonnes;  donnez  un  peu  de  viande  crue  de  mouton. 

En  résumé  votre  idée  directrice  sera  celle-ci  :  le  ganglion- 
naire bronchique  est  assez  souvent  un  tuberculeux.  latent,  por- 
teur de  foyers  qui  peuvent  donner  des  fusées  de  pleurite  ou  de 
corticopleurite,  des  poussées  ou  dans  le  hile,  ou  dans  tout  le 
poumon,  voire  môme  dans  l'organisme  entier. 

Pratiquement  l'Adéno-bronchique  sera  surveillé,  alimenté  et 
traité  comme  un  petit  tuberculeux. 


5.  —  LES  ANÉMIQUES 

ET  LES  CHLOROTIQUES 

LES  ANÉMIQUES 

1°  Pour  assurer  votre  diagnostic  autant  que  pour  préciser 
quels  sont  le  degré  et  l'intensité  de  l'Anémie,  faites  numérer  : 

a.  Les  Globules  Rouges  ;  et  établir  : 

b.  Le  taux  de  l'Hémoglobine  :  vous  pouvez  le  calculer  vous- 
même  en  quelques  secondes,  sans  microscope.  Avec  une  petite 
lancette  à  curseur  ou  un  vaccinostyle,  prenez  une  goutte  de 
sang  au  doigt  ou  à  l'oreille,  épongez  la  tache  avec  du  buvard  et 
comparez  avec  une  échelle  colorimétrique  de  teintes,  que  vous 
trouvez  facilement  dans  le  commerce.  Vous  voyez  ainsi  si  votre 
sujet  a  50-60  p.  100  d'hémoglobine.  Autre  avantage  :  aux  gens 
du  monde  qui  vous  parlent  de  leur  «  anémie  »,  alors  qu'ils  ont 
tout  autre  chose,  vous  montrerez  séance  tenante  que  leur  hémo- 
globine est  normale. 

2°  Reconnaître  l'Anémie  n'est  rien.  Cherchons-en  la  cause 
pour  la  supprimer  ou  la  neutraliser  :  évidente,  quand  le  malade 
vient  d'être  saigné  par  une  hémoptysie  ou  toute  autre  hémorra- 
gie, quand  c'est  un  paludéen,  un  convalescent  de  diphtérie,  de 
scarlatine,  de  grippe;  quand  c'est  une  blanchisseuse  ou  une 
cuisinière  (CO). 

Mais  la  plupart  du  temps  :  la  cause  est  à  chercher  et  à  dis- 
cuter. 

A)  La  deuxième  Enfance. 

D'abord  :  a)  Le  tuberculeux  latent,  pulmonaire  ou  ganglio- 
pulmonaire  :  auscultez  le  bile,  et  faites  une  radioscopie  du  tho- 
rax au  besoin. 
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Prescrivez  : 

Le  repos  aux  subfébricitants  ; 

Le  régime  :  lentilles,  viande  crue,  œufs,  renforcés  d'épinards, 
de  légumes  verts  de  saison.  Tous  les  soirs  au  dîner  :  la  soupe 
Genevoise  avec  légumes  de  toutes  sortes  et  surtout  légumes 
verts  :  épinards,  tétragone.  un  peu  d'oseille,  cresson  avec  des 
pommes  de  terre,  quelques  carottes  (des  légumes  secs  l'hiver)  ; 
à  bouillir  au  moins  1  heure  et  demie  et  passer  le  tout  ; 

Les  frictions  alcoolisées  à  la  toilette  du  matin  ; 

Et  les  Toniques  : 

a.  Les  Arsenicaux  (10  jours  par  mois)  :  les  granules  de 
Dioscoride  à  l  milligramme  d'acide  arsénieux. 

Le  méthylarsinatc  disodique  en  solution  à  I  p.  100  : 
XX  gouttes  =  0,01  (1/2  centigr./l  ad). 

Ou  faites  une  série  de-  piqûres  de  cacodylate  de  soude  :  1/2  ou 
1  centimètre  cube  à  5  p.  100. 

Une  saison  arsenicale  :  Saint-Honoré  (Nièvre),  la  Bourboule. 

b.  Les  Phosphates  (10  jours}:  l'acide  nucléinique,  les  phos- 
phates et  glycéro-phosphates  de  Ca,  Fe,  Mg  :  0,05/1  aà. 

c.  Le  Sérum  Hématopoïélique  (10  jours)  :  sérum  de  cheval 
après  saignée  :  1  ampoule  de  5-10  centimètres  cubes  d'hémostyl 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  au  début  des  2  repas.  Evitez  l'injection 
qui  peut  déclancher  une  réaction  anaphylactique. 

Pas  de  Fe,  si  la  tuberculose  est  confirmée. 

Si  vous  donnez  du  Fe  conformez-vous  aux  règles  de  la  Ferro- 
thérapie  (voir  Chlorose). 

^)  Le  porteur  de  vers  intestinaux  (traitement  causal).  (Voir 
Les  Vers  hiteslinaux.} 

y)  Le  di/speptique  méconnu. 

ô)  Ladeno ïdien  infecté  qui  déglutit  du  pus.  (Voir  Les  Adé- 
noïdiens .  ) 

H)  L'Anrr.TE. 

a.  Mômes  causes  que  celles  de  la  deuxième  enfance. 

b.  Voyez  si  ce  n'est  pas  un  syphilitique  :  le  mercure  est  le  fei- 
de  l'Anémie  syphilitique  ;  un  saturnin  (peintre,  typo,  électri- 
cien) ;  un  mineur  porteur  d'ankylostomes. 

c.;^Mais  il  reste  des  Anémies  essentielles  :  elles  tendent,  il  est 
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vrai,  à  se  restreindre  de  plus  en  plus,  surtout  si  on  se  rappelle 
que  l'anémique  peut  être  : 

a.  Un  cancéreux  :  porteur  d'un  néo  caché  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin  au  début.  Voyez  toujours  les  selles  et  faites  faire  une 
réaction  de  Weber  pour  déceler  une  hémorragie  microscopique. 

p».  Un  brightique  dont  le  sang  est  dilué; 

y.  Un  parasité  :  il  y  a  de  nombreux  éosinophiles  dans  le 
sang,  et  des  parasites  ou  des  œufs  dans  les  selles. 

C'est  une  anémie  pernicieuse  quand  les  globules  rouges  se 
maintiennent  au-dessous  de  2.500.000  avec  des  désordres 
sérieux.  Elle  est  fatale  quand  l'examen  du  sang  ne  montre 
aucune  rénovation  de  la  formule,  aucune  reviviscence  médul- 
laire. 

Que  taire  dans  ces  formes  graves? 

Abstenez-vous  de  Fe  et  d'Hémoglobine  qui  sont  inutiles. 

Mettez  le  malade  à  un  repos  absolu  au  bon  air  ;  et  à  : 

Un  régime  simple  et  substantiel  :  lait,  képhir,  œufs  peu 
cuits,  purées  de  légumes,  viande  grillée  et  crue  pulpée,  fruits 
cuits. 

Vous  redonnerez  du  tonus  et  vous  pourrez  améliorer  la  for- 
mule sanguine  avec  : 

i°  En  premier  lieu  :  les  injections  sous-cutanées  d'Oxygène, 
toujours  inoffensives  et  sans  danger,  souvent  très  remontantes. 

2**  Et  ces  trois  médications  alternantes  ou  combinées  : 

V Arsenic  :  la  liqueur  deFowler  en  gouttes,  à  doses  croissantes 
per  os  (parfois  en  lavement)  ; 

Les  injections  d'Arséniate  de  soude  à  1  p.  100  :  V  gouttes  à 
L  gouttes. 

Les  injections  de  cacodylate  de  soude  à  5  p.  100,  10  p.  100. 
Surveillez  la  pigmentation  et  les  névrites  arsenicales. 

3*^  Le  Sérum  Sanguin  : 

Les  injections  de  sérum  antidiphtérique  ; 

Les  injections  de  sérum  de  cheval  saigné  et  en  voie  de  réno- 
vation sanguine. 

4*"  La  Moelle  Osseuse  de  veau  :  fraîche,  crue,  coupée  ou  écra- 
sée, prise  dans  du  bouillon  tiède  ou  entre  deux  tranches  de  pain  : 
50-100  grammes  par  jour,  aux  repas. 
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Vous  aurez  ainsi  quelques  succès  môme  dans  des  Anémies 
Pernicieuses,  mais  jamais  dans  les  formes  Jipiastiques  rapide- 
ment progressives  et  sans  rénovation  sanguine. 

C)  Le  NoimuissoN. 

Chez  le  nourrisson,  rappelons-nous  que  normalement  les  glo- 
bules rouges  sont  moins  nombreux,  les  blancs  plus  nombreux 
que  chez  l'adulte. 

Pour  dire  :  Anémie  chez  le  nourrisson,  il  nous  faut  3  carac- 
tères :  des  hématies  nuch'^ées,  des  myélocytes  granuleux  et  une 
hémoglobine  très  diminuée.  Car  des  nourrissons,  n'ayant  pris 
que  du  lait  jusqu'à  l  an-18  mois  peuvent  avoir  une  simple  dimi- 
nution de  l'hémoglobine  par  manque  de  fer  :  d'où  leur  pâleur, 
leur  chair  (lasque  avec  faux  embonpoint. 

Avant  tout  3  types  : 

1°  L' Hérédo  syphilitique  (grosse  rate,  le  Wassermann,  etc.)  : 
Ad  libitum  : 

—  Les  frictions  de  pommade  Hg  dédoublée  : 

Onguent  gris.    .    .   >  ^.  .  .    c,  .    ^ 

Axonge  benz„tnée.  ^  ^^  *  8'"'  P"'=  ^  gr.,  puis  3  gr. 

Une  friction  tous  les  jours  :  aine,  aisselle,  cuisses  recouvertes 
de  flanelle  ;  à  continuer  pendant  des  mois. 

Léger  temps  d'arrêt  quand  amélioration  ;  et  reprise. 

—  Les  injections  intra-musculaires  de  Benzoate  ou  Riio- 
dure  Hg  : 

i2  à  4  milligrammes  au-dessous  d'un  an  :  une  série  de  10  pi- 
qûres quotidiennes;  10  jours  de  repos. 

5  milligrammes  de  1  à  2  ans. 

Elles  sont  plus  actives  que  les  frictions,  et  le  médecin  qui  les 
fait  peut  dissimuler  la  nature  du  produit  quand  il  y  a  lieu  de 
redouter  un  drame  de  famille. 

Mieux  tolérés  que  les  gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten  sont 
les  Elixirs  Biiodés  (Kl  -|-  Hgl-)  du  commerce,  sans  indication 
de  la  nature  du  produit. 

Un  grand  principe  :  associez  toujours  Hg  et  Fe  ;  et  profitez 
de  la  période  de  repos  mercuriel  pour  donner  du  Protoxalate 
de  fer  :  0,03  avec  parties  =  de  rhubarbe,  à  donner  en  paquets 
dans  du  lait. 
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2°  Le  Nourrisson  mal  alimenté  et  digérant  mal.  Les  causes  : 

a)  Au-dessous  dun  an  :  le  mauvais  lait  ; 

ou  encore  trop  de  lait,  ou  pas  assez. 

^  Au-dessus  d'un  an  :  le  lait  continué  seul  pendant  trop 
longtemps  ; 

le  sevrage  brusque  ; 

un  régime  qui  n'est  pas  celui  de  l'âge  de  l'enfant.  Donnez  les 
bouillies  :  avoine,  froment,  lentilles  qui  contiennent  un  peu  de 
fer  ; 

un  jaune  d'œuf  ; 

20  à  40  grammes  de  viande  crue  (avec  un  peu  de  limonade 
chlorhydrique  si  elle  est  mal  digérée). 

3°  Le  Nourrisso7i  tuberculeux  :  c'est  la  forme  la  plus  grave. 

Essayez  prudemment  :  l'Arsenic  (voir  plus  loin). 

Le  Biioxyde  de  Manganèse  :  2  paquets  de  0,03  avec  lactose  ; 

Les  gouttes  de  sérum  hématopoïétique. 

Surtout  pas  d'injections  d'eau  de  mer  à  cause  de  coups  de 
fouet  terribles. 

Dans  ces  3  formes,  outre  le  traitement  causal,  faites  un  traite- 
ment général  par  : 

a.  La  moelle  osseuse  fraîche  de  veau  :  10-20  grammes  par 
jour. 

h.  Les  ferments  digestifs  :  la  pepsine,  quelques  gouttes  de 
limonade  chlorhydrique  du  Codex,  le  suc  gastrique  de  porc  ; 

c.  Le  Fe  (sauf  aux  tuberculeux).  Donnez  :  la  teinture  de  Mars 
(fraîche)  :  V  gouttes  dans  du  sirop  ; 

Le  protoxalate  :  0,03/1  aâ  dans  du  laiton  une  bouillie  et  une 
cuiller  à  café  de  jus  de  citron. 

d.  L'As  :  la  liqueur  de  Fowler,  les  eaux  arsenicales  (LaBour- 
boule,  Saint-Honoré). 

Mais  dans  les  anémies  digestives,  l'arsenic  fatigue  le  foie  et 
peut  exagérer  l'anémie. 

e.  Enfin  essayez  de  réoxygéner  par  une  cure  à  la  montagne 
ou  par  de  petites  injections  sous-cutanées  d'oxygène  (25-50  cen- 
timètres cubes). 
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LES  CHLnnOTlQUES 

I.  —  Étcs-vous  sûr  du  diagnostic  ? 

Ici  le  sang  a  des  caractères  tellement  spéciaux  qu'on  ne 
les  trouve  au  cours  d'aucune  anémie  :  d'une  part  la  valeur 
globulaire  (nombre  de  globules/richesse  en  hémoglobine)  est 
abaissée,  et  d'autre  part  les  globules  sont  déformés  en  raquette 
ou  crénelés. 

Et  puis,  dans  les  cas  typiques  du  moins,  l'aspect  de  votre 
jeune  malade  est  caractéristique  :  jeune  fille  de  lu  à  :20  ans,  mal 
réglée,  constipée,  d'appétit  capricieux,  facilement  essoufïîée, 
petits  seins  et  petits  stigmates  de  dégénérescence.  Cherchez  en 
plus  le  rétrécissement  mitral  ou  un  gros  corps  thyroïde. 

II.  —  C'est  bien  une  chlorotique. 

Demandez-lui  l'emploi  de  sa  journée  et  ce  quelle  a  mangé  la 
veille.  Enquêtez  aussi  pour  savoir  si  elle  n'est  pas  lille  de  tuber- 
culeux, candidate  elle-même  à  la  bacillose.  9  fois  sur  10  elle 
se  fatigue  et  elle  mange  mal. 

Deux  fois  par  mois  examinez  le  sang  de  votre  chlorotique. 

Respectez  toujours  l'estomac. 

III.  —  Que  faire  ? 

a.  D'abord  mettez-la  au  gr.\nu  uepus  :  couchée  tôt,  elle  res- 
tera au  lit  toute  la  matinée,  fera  au  lever  une  friction  sèche  ou 
alcoolisée  sur  tout  le  corps.  Après  le  déjeuner,  elle  siestera,  et, 
au  bout  de  quelques  semaines  vous  lui  permettrez  de  petites 
promenades. 

Au  moment  des  règles  :  repos  total. 

Si  la  chlorose  est  grave,  laissez  reposer  votre  malade  et  ne  lui 
donnez  pas  tout  de  suite  du  fer.  Voilà  pour  l'emploi  du  temps. 

b.  Et  maintenant  le  ukiumk  :  rayez  les  vins  médicamenteux, 
les  quinquinas  dont  la  malade  a  certainement  fait  abus  d'elle- 
même. 

Donnez  tous  les  jours  des  lentilles  ou  des  épinards.  Des  hari- 
cots blancs,  des  jaunes  d'œuf,  de  la  viande  à  midi.  Et  plus  tard 
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laissez  prendre  tout  ce  qui  plaît,  tout  ce  qui  est  bien  digéré,  sauf 
le  vin,  le  café,  les  drogues  apéritives  (tout  au  plus  un  peu  de 
képhir  au  repas). 

Activez  la  digestion  par  un  cachet  de  0,20  de  Pepsine  pris  au 
milieu  du  repas,  ou  par  'l/i2  verre  légèrement  tiédi  de  la  solution 
alcalino-phosphatée. 

Et  régularisez  les  selles  avec  une  cuiller  à  café  de  poudre  de 
réglisse  composée,  ou  un  peu  de  cascara,  de  rhubarbe,  de 
magnésie  calcinée. 

c.  Le  Fer  :  voilà  le  spécifique  non  seulement  de  la  chlorose, 
mais  de  la  plupart  des  grands  désordres  qui  font  cortège  à  la 
maladie.  La  malade  aura  été  soumise  à  un  repos  préalable.  Il  y 
a  des  règles  pour  administrer  le  fer  : 

—  Au  milieu  du  repas  ; 

—  En  variant  ses  préparations  ; 

—  A  doses  faibles  (chez  les  hyperpeptiques  surtout)  ; 

—  En  l'associant  à  la  rhubarbe  ou  à  la  magnésie,  correctifs 
de  la  constipation  ferrique  ; 

—  En  le  donnant  avec  une  cuiller  à  soupe  de  solution  HGl  à 
1  p.  100  (prise  dans  1/4  de  verre  d'eau  sucrée)  chez  les  hypo- 
peptiques. 

Ainsi  prescrit  le  Fer  améliore  tout  à  la  fois  :  appétit,  diges- 
tion et  menstruation. 

* 
Les  préparations  usuelles  de  Fer  : 

1"  Le  Proioxalate  -\-  Rhubarbe  à  parties  =  :  un  cachet  de 
0,10  ââ  au  milieu  des  2  grands  repas, 

2°  Pour  alterner  :  les  pilules  de  tarlrate  ferrico-potassiquey 
jusqu'à  1  gramme  par  jour.  (La  solution  peut  noircir  les  dents.) 

Ou  la  solution  à  1/5  qui  n'est  autre  que  la  teinture  de  Mars. 
C'est  une  bonne  préparation,  quand  elle  est  fraîche  et  quand  on 
l'associe  à  la  liqueur  de  Fowler  à  parties  =  :  X  gouttes  du 
mélange  au  milieu  de  chaque  repas. 

3»  Le  sirop  dHodure  de  fer  :  1  cuiller  à  soupe  (0,20)  à  chaque 
repas. 

4°  Les  pilules  de  glycérophosphate  de  fer,  à  parties  =  avec 
Rhubarbe  :  ââ  0,05  :  2  pilules  par  jour. 

[Pas  d'injections  de  sels  de  fer  qui  sont  douloureuses.] 
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5**  Les  pilules  de  carbonate  de  fer  (Je  Valliît  0,1(1  ou  de 
niaud  (0/to)  :  on  en  donne  de  t  à  4  par  juui". 

(/)  Pendant  l'arrôt  de  la  médication  ferricjue,  donnez  :  des  dra- 
gées d'HÉMOGLOBiNE  à  0,25  :  3  II  G  par  jour  ; 

Ou  de  la  moelle  osseuse  de  veau  :  2-3  cuillers  à  café  ; 

Ou  des  cachets  d'extrait  ovarique  dans  l'intervalle  des  règles. 

Bien  que  le  fer  «jjuérisse  la  plupjirt  des  troubles  chlorotiques, 
occupez-vous  toujours  de  l'estomac  et  du  systèmci  nerveux  : 
donnez  des  douches  tièdes  en  cas  de  nervosisme. 


A/iS  CHLOnOTIQVES  AVEC  DYSPEPSIE 

Aux  hyperpeptiques  ne  donnez  pas  d'emblée  le  fer  ;  mettez 
l'estomac  au  repos,  au  régime  lacté  absolu,  puis  à  la  viande 
hachée  ou  pulpée,  aux  leufs  mollets,  aux  légumes  verts  en  purée, 
aux  compotes  de  fruits,  sans  pain  toutefois.  Ne  donnez  le  fer 
(protoxalate  et  non  tartrate  ferrico-potassique;  qu'après  avoir 
constaté  une  amélioration  durabb^  ;  commencez  par  0,05 
puis  :  0,10. 

Si  le  fer  rend  douloureuses  ou  difficiles  les  digestions  des 
hyperpeptiques,  revenez  en  arrière  ;  mettez  votre  malade  au 
lait  et  au  lit.  Puis  vous  redonnez  des  purées,  des  laitages,  des 
œufs  mollets  ;  vous  prescrivez  des  compresses  froides  au  creux 
de  l'estomac.  Dans  la  suite  vous  relaterez  du  fer  à  toutes  petites 
doses  et  associé  à  la  magnésie  calcinée.  , 

Aux  hypochlorhydriques,  donnez  d'abord  un  peu  de  pepsine 
au  début  des  repas,  desolution  chlorhydrique  à  la  fin.  La  ferru- 
ginisation  ne  commencera  qu'une  fois  les  fermentations  dimi- 
nuées. 

IV.  —  Les  chloroses  graves  et  les  anémies 
médicales. 

KUes  se  traitent  par  des  transfusions  de  sang  citrate  (voir 
Formulaire  d'urgence,  Adultes  :  Les  Hémostatiques  et  le  traite- 
ment de  Vanémie  post-hémorragique). 

«Un  lien  de  caoutchouc  au  bras  du  frère  ou  du  père  de  la 
malade.  Avec  une  seringue  de  20  centimètres  cubes  chargée 
de  2  centimètres  cubes  de  citrate  de  soude  à  10  p.  100  (am- 
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poules  toutes  prêtes),  faites  une  prise  de  sang  comme  pour  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  ou  pour  l'hémoculture.  Chan- 
gez aiguille  et  embout,  et  injectez  aux  veines  du  coude  de  la 
jeune  malade  comme  une  injection  de  néoarsénobenzol.  » 

«  Vous  répéterez  l'injection  deux   fois  par  semaine  et  serez 
surpris  du  résultat.  »  (Rosenthal). 


LES  ANÉVRYSMES  DE  L'AORTE 


l'"*  PuiNcMPE  :  Les  D/IO"  dos  Anévrysmcs  Aorliquos  sont  d'ori- 
gine Syphilitique.  C'est  le  fait  qui  domine  la  question. 

Cherchez  donc  tous  les  signes  possibles  dei),  et  faites  faire  un 
lîordet-W.  Le  traitement  spécilique  agit  sur  l'ectasie,  sur  les 
troubles  de  compression  et  la  médiastinite  (névralgies,  angor). 

2"  PuiNcii'E  :  Ces  malades  sont  aussi  des  Scléreux  rënovascu- 
laires  et  des  Hypertendus. 

3"  PRINCIPE  :  En  présence  de  troubles  laryngés  (cornage,  voix 
bitonale)  que  n'explique  pas  l'examen  laryngoscopique,  pensez 
àunAnévrysme  caché  comprimant  le  médiastin.  La  corde  vocale 
gauche  est  alors  paralysée,  indiquant  une  compression  du  récur- 
rent. 

4"  PRINCIPE  :  Ne  faites  ni  la  filigalvanopuncture  du  sac,  ni  la 
ligature  des  artères  de  la  base  du  cou,  traitements  compliqués 
et  dangereux. 

l.  —  Les  ectasiques  sont  des  syphilitiques  : 
faites  le  traitement  spécifique.  —  C'est  la  base 
de  votre  thérapeutique. 

A.  Les  Injections  Intraveineuses  de  Cyanure  de  Hg  :  l  ampoule 
de  1  centigramme  de  HgCy-  pour  i  centimètre  cube.  Elles  agis- 
sent vite  et  bien. 

Commencez  par  :  1/2  centimètre  cube  pour  la  l'®  injection 
(malade  allongé)  ;  t  jours  après  :  3/4  de  centimètre  cube,  et 
l  centimètro  cube  à  partir  de  la  3*^  jusqu'à  la  10^. 

Repos  :  6  semaines.  Nouvelle  série  de  10  piqûres  de  Gy-llg. 
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N'injectez  pas  la  plus  petile  goutte  de  Cy-Hg  en  dehors  de  la 
veine  :  car  douleur  et  eschare.  Poussez  l'injection  lentement 
et  aspirez  le  sang  dans  la  seringue  à  la  fin  de  la  piqûre. 

Suspendez  le  traitement,  si  diarrhée,  coliques. 

Brossage  des  dents,  lavages  de  bouche  à  CIO'K  à  3  p.  100. 

On  peut  suivre  les  résultats  de  la  cure  llg  par  le  Bordet-W- 
Vous  alternez  le  Cyanure  Ilg  avec  : 

B.  V Ilectargyre  (As  +  Hg)  :  une  ampoule  A  intramusculaire 
pendant  15  jours  consécutifs  ;  —  ou  une  ampoule  B  tous  les 
2  jours  (série  de  10  piqûres). 

G.  Le  Novarsénobenzol  pourra  être  fait  prudemment,  dans 
les  petits  anévrysmes  :  0,10,  puis  de  5  en  5  jours  :  0,15,  0,20, 
0,25  =  4  injections  intraveineuses  en  solution  concentrée  (2  cen- 
timètres cubes  d'eau  bidistillée). 

Précautions  d'usage  :  pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil,  rein 
perméable  à  l'urée.  A  jeun  depuis  6  heures  (une  tasse  de  lait). 
Repos  et  diète  dans  les  6  heures  qui  suivent.  Suivre  les  effets 
par  le  Bordet-W.  Refaire  une  série  2  mois  après,  en  augmen- 
tant les  doses  jusqu'à  0s'',40  (dose  ultime-maxima). 

Dans  l'intervalle  des  cures  Hg,  vous  donnerez  l'iode-peptone 
ou  les  lodures  mais  à  petites  doses.  Jamais  d'iode  aux  sujets 
menacés  d'œdème  aigu  du  poumon. 

II.  —  Les  ectasiques  sont  souvent  des  sclèreux- 
hypertendus. 

Donnez-leur  les  Hypotenseurs  : 

Outre  le  régime  lactovégétarien,  hypoazoté,  hypochloruré, 
outre  la  suppression  radicale  de  thé,  café,  alcool,  tabac,  vous 
prescrivez  alternativement  : 

—  La  trinitrine  en  solution  alcoolique  à  1  p.  100  :  II  gouttes 
2  fois  par  jour. 

—  Le  nitrite  de  soude  :  0,10  par  jour.  En  potion  : 

Nitrite  de  Soude 1  gramme. 

Eau  distillée 300  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  aux  deux  grands  repas. 

—  Le  gui  :  une  cuiller  à  café  2  fois  par  jour  de  : 
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Extrait  Aqueux  de  Viscum  Album.    .       1  gramme. 

Eau    distillée 10      — 

Sirop  Simple 00      — 

Vous  pouvez  le  donner  eu  pilules  de  guipsine  2  à  6  pilules 
par  jour. 

Ou  :  la  teinture  à  I/o  de  cratoegus  oxyacantha  ;  XV  gouttes 
aux  deux  repas. 

ni.  —  Enfin  vous  tenterez  la  coagulation  de  la 
poche  par  : 

a.  Les  Injections  sous-cutanées  de  se'rum  gélatine  : 

Cfélatinc  Blanche 3  grammes. 

Sérum  Artificiel 100         — 

Pour  une  ampoule  stérilisée  n''  1. 

A  faire  tiédir  au  bain-marie  et  à  injectera  la  cuisse  en  reliant 
une  extrémité  de  l'ampoule  à  une  soufflerie  de  thermo.  L'injec- 
tion est  douloureuse  :  le  malade  reste  couché  avec  des  com- 
presses chaudes,  sur  la  cuisse. 

On  alterne  ces  injections  avec  : 

b.  Les  lavements  de  : 

fiélatine 10  grammes. 


Sérum  Artificiel  à  7/ 10a0« 100 


p' 


A  stériliser,  et  à  faire  tiédir  au  moment  de  l'emploi.  Le  lave- 
ment gélatine  est  précédé  d'un  lavement  évacuateur. 

Pendant  le  traitement  gélatine,  repos  à  la  chambre  pour  évi- 
ter les  embolies. 

c.  Et  la  potion  au  chlorure  d(^  calcium  (hémostatique  et  coa- 
gulant)  : 

Chlorure  de  calcium 20  grammes. 

.lulep  0.  S.  p 300  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  au  début  des  trois  repas. 

IV.  —  Contre  les   accidents   et    complications 
divers  :  Que  faire? 

—  Le  bandage  ouaté  compressif,  lorsque  l'anévrysmebombeà 
l'extérieur. 
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—  Repos  et  un  centigraiTime  do  morphine,  on  cas  d'hf^mop- 
tysie. 

—  Les  phosphates,  dans  la  tuberculose  secondaire. 

—  Et  en  cas  de  néphrite  :  sulfate  de  soude  laxatif  toutes  les 
3  semaines,  suivi  de  !2  jours  de  lait  exclusif.  Après  quoi  :  régime 
ovolacto-végétarien  et  les  cachets  diurétiques  de  : 

Théobromine  (diurétique  chlorurique) .    .    ,     Ob'',50. 
Poudre  de  Scille  (diurétique  azoturique) .    .     Ok',0;j. 

Pour  un  cachet  n*^  20. 

Un  cachet  aux  deux  grands  repas. 


7.  —  LES  ANGINES  ET  LA  DIPHTÉRIE 

Ouelquos  axiomes  :  l**  un  examen  somatique  n'est  pas  com- 
plet si  l'on  n'a  pas  vdrifië  la  gorge  (chez  l'enfant  surtout),  (juand 
bien  môme  les  troubles  pour  lesquels  on  est  consulté  n'attirent 
pas  l'attention  de  ce  coté  ; 

2°  En  face  d'une  angine  blanche,  suspecte  de  diphtérie,  ense- 
mencez un  tube  pour  culture,  et,  sans  attendre  le  résultat  qui 
demande  24  heures,  injectez  à  l'enfant  10  centimètres  cubes,  à 
l'adulte  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux,  surtout  si  épi- 
démie; 

3°  Examinez  toujours  les  téguments,  cherchez  s'il  n'y  a  pas 
de  scarlatine  ou  de  syphilis; 

4"  Au  cours  de  toute  anixine,  vérifiez  s'il  n'y  a  pas  d'albumi- 
nurie :  vous  éviterez  des  surprises; 

5°  Ne  prescrivez  pas  de  collutoires  :  ils  irritent  la  muqueuse. 

I     —    Le    traitement    commun    à    toutes  les 
angines. 

1"  Les  (Harijarismes  (angines  bénignes). 

—  Le  plus  simple  :  un  paquet  de  1  gramme  de  salicylate  de 
soude  pour  un  verre  d'eau  bouillie  tiède. 

—  Ou  XV  gouttes  de  phénosalyl  dans  un  verre  d'eau  tiède; 

—  Ou  C10'Kà3p.  100. 

—  Ou  une  cuiller  à  café  de  néol  pour  un  verre  d'eau  tiédie. 
Ou  bien  :  2°  les  Lavages^  de  Gorge  (angines  graves)  :  un  bock, 

une  canule  d'ébonite  (pas  de  canule  de  verre)  et  avec  : 

—  II-O-  boratée  neutre  :  2  cuillers  a  soupe  pour  un  litre  d'eau 
bouillie  tiède  ou  ; 

—  Liqueur  de  Labarraque  :  2  cuillers  à  soupe  pour  un  litre  ou  : 

—  Bicarbonate  de  soude  •:  l  cuiller  à  soupe  rase  pour  un 
litre. 
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* 

3  à  6  lavages  par  jour  suivant  la  gravité. 

Ajoutez  :  3°  Aes  Compresse^i  chaudes  avec  taiïcitas  gommé, 
au-devant  du  cou. 

4°  Le  Traitement  du  Nez.  IIl  gouttes  d'huile  d'olive  résor- 
cinée  à  1  p.  100  dans  chaque  narine,  matin  et  soir,  tête  ren- 
versée en  arrière,  avec  la  petite  seringue  deMarfan. 

Les  vapeurs  d'eucalyptus  dans  la  chambre. 

5°  Une  petite  purgation  désintoxicante  :  sulfate  de  soude 
(2  gr.  /laâ).  Rien  que  du  lait  le  l^'' jour,  et  un  peu  déglace  pilée 
à  sucer. 

6°  Cas  légers  :  2  à  4  comprimés  d'aspirine  à  0s^50. 

Cas  très  graves  :  frictions  de  pommade  au  collargol  à  10  p.  100 
sur  les  aines  et  les  aisselles. 

Injections  intra-veineuses  d'ultrargent  colloïdal. 

Voilà  votre  ordonnance  du  premier  jour. 

II.   —    Les  traitements  spéciaux    :    quelques 
types  dangines, 

a.  U Angine  Ci'yptique  :  un  petit  bouchon  caséeux,  putride  à 
l'entrée  des  cryptes.  Ses  caractéristiques  : 

Subaiguë.  Douloureuse.  Récidivante.  Intoxicante.  Asthénie 
prolongée. 

De  l'angine  cryptique  viennent  les  plus  grandes  anxiétés  dia- 
gnostiques :  il  en  est  qui  avec  de  larges  bouchons  caséeux 
étalés  simulent  l'angine  diphtérique.  Et  d'autre  part  nous  con- 
naissons, tous,  les  diphtéries  traîtresses  à  masque  cryptique. 

Le  Collutoire  lodoioduré  : 

Iode  Métalloïdique 3  grammes. 

Kl 2        — 

Glycérine 30        — 

[C'est  le  seul  cas  où  le  collutoire  puisse  être  conseillé.] 
—  Le  Gargarisme  lodoioduré  : 

Sirop  Diacode 60  grammes. 

Iode Oe'-,lO. 

Kl 0s^20. 

Eau  distillée 250  grammes. 

[Ne  pas  filtrer.] 
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Et  de  toute  nécessité,  pour  prévenir  les  récidives  : 

Le  morcclIoHKint  ou  l.i  discision  dos  amyi^dales,  une  fuis  la 
poussée  rcilroidie.  Voyous  aussi  s'il  n  y  a  pas  des  débris  d'adé- 
noïdes :  nombre  de  malades  déglutissent  huus  mucosités  et  de  ce 
fait  digèrent  mal  ;  sachons  traiter  le  cavum  et  le  pharynx  pour 
ne  pas  leur  inlliger  des  régimes  tristes,  tlébililants  et  inutiles. 

Il  y  a  des  rhinopharyngites  infectantes  qui  peuvent  être  la 
porte  d'entrée  d'albuminurie  rebelle. 

A  tous  ces  infectés,  faites  faire  une  saison  sulfureuse  (.Vlpes 
ou  Pyrénées)  ou  une  cure  sulfo-arsenicale  (Saint-Honoré). 

b.  L Angine  de  Vincent.  —  Sur  une  amygdale  :  ulcération 
chancriforme,  lecouverte  d'une  membrane  grisdtre  et  qui  sent 
mauvais.  Des  fuseaux  et  des  spirilles  au  microscope. 

Touchez  à  sec  :  avec  un  tampon  imprégné  de  poudie  de  bleu 
de  méthylène,  ou  :  avec  un  tampon  imbibé  de  novarsénobenzol 
(O/IO  NAB  dans  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée).  Hadigeon- 
nezaussi  le  rebord  des  gencives,  siège  de  la  gingivite  originelle. 

Une  injection  intra-veineuse  de  novarsénobenzol  (0'''%45)  net- 
toie les  plus  tenaces  de  ces  angines. 

Un  diagnostic  assuré  d'angine  de  Vincent  n'est  pas  une  raison 
d'exclure  une  X,  parfois  associée  (P.  Chevallier). 

c.  L'Angine  Plilegnioneuse.  —  Les  premiers  jours  soulagez 
votre  malade  avec  : 

a)  Les  compresses  humides  chaudes  en  permanence  autour 
du  cou  ; 

^)  Les  grands  lavages  de  gorge  très  chauds  au  bock  ;  avec 
une  solution  bicarbonatée: 

y)  Les  siphonages  de  la  gorge  à  l'eau  de  seltz,  en  adaptant 
simplement  un  tube  de  caoutchouc  au  siphon  :  c'est  le  meilleur 
calmant  ; 

5)  Faites  prendre  au  chalumeau  :  du  thé  glacé,  du  lait,  de 
l'eau  champagnisée. 

e)  Puis  ouvrez,  sous  un  bon  éclairage,  au  miroir  de  Clar,  le 
phlegmon  dès  que  mùr,  ni  trop  tôt,  ni  trop  lard:  badigoonnage 
anesthésique  du  voile  et  de  l'amygdale  avec  un  pou  de  liquide  de 
Bonain  :  ouverture  avec  une  pince  hémostatique  :  introduisez  les 
mors  dans  la  fossette  sus-amygdalienne  et  écartez-les  à  la  pro- 
fondeur voulue.  Il  y  a  une  petite  hémorragie  peu  importante.  Gar- 
garismes  à  l'eau  oxygénée  diluée,  lavages  de  gorge,  diète  lactée. 

3 
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Un  bon  conseil  :  pas  de  bistouri  ;  pas  d'ancsthésie  générale. 
A  froid,  vous  enlèverez  l'amygdale,  foyer  de  phlegmons  à 
répétition. 

in.  —  L'Angine  Diphtérique  :  des  fausses 
membranes  Jaune  grisâtre,  très  adhérentes, 
à  tendance  envahissante. 

Exceptionnellement  la  diphtérie  peut  être  cachée  sous  un 
phlegmon.  Cherchez  toujours  les  ganglions  sous-maxillaires. 
Ne  vous  laissez  pas  égarer  par  la  température  ;  ce  n'est  pas  un 
élément  de  diagnostic,  ni  de  pronostic,  la  diphtérie  évoluant 
avec  une  fièvre  modérée. 

A.  Prenez  vos  mesures  de  prophylaxie  :  isolez  votre  malade, 
avec  une  seule  garde  auprès  de  lui.  munie  d'une  blouse  ^ 

Eloignez  les  autres  enfants  de  la  maison.  L'intradermoréac- 
tion  avec  une  dose  minime  de  toxine-antitoxine  fera  dans  les 
familles  ou  collectivités  le  tri  entre  les  réceptifs  et  les  non- 
réceptifs  :  en  10-24  heures,  un  nodule  rouge  et  infiltré  (région 
antérosupérieure  du  bras)  =  réaction  +  =  sujet  réceptif.  Au- 
dessous  de  6  mois  le  nourrisson  a  une  immunité  naturelle. 

Les  réceptifs  seront  ou  vaccinés  avec  trois  injections  hebdo- 
madaires de  1  centimètre  cube  d'un  mélange  toxine-antitoxine, 
dans  les  muscles  scapulaires;  ou  injectés  préventivement  si 
vous  ne  pouvez  les  surveiller  vous-même. 

A  l'hôpital  quand  un  cas  de  diphtérie  apparaît  dans  une  salle 
de  rougeoleux,  tous  doivent  être  injectés  ;  la  valeur  préventive 
de  l'injection  ne  dépasse  pas  15  jours. 

Brûlez  livres  et  jouets. 

B.  Le  Sérum  de  Roux  :  deux  erreurs  à  éviter  :  les  trop  faibles 
doses  et  les  injections  cessées  trop  tôt. 

Un  préjugé  à  combattre  :  la  phobie  de  l'anaphylaxie. 
1°  Chez  V enfant  :  le  1"  jour  : 

a)  La  Diphtérie  Commune  :  10  centimètres  cubes  à  un  an  ; 
20  centimètres  cubes  à  deux  ans. 

p)  La  Diphtérie  Maligne  :  50  centimètres  cubes  et  30  centi- 

\ .  Pour  votre  protection  regardez  la  gorge  à  travers  un  verre  à  bords 
rodés  do  châssis  photographique  13  x  18. 
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mètres  cubes  après  -J^  heures;  continuer  tant  que  persistent  les 
fausses  membranes  et  les  signes  d'intoxication. 

4°  Chez  l'adulte  :  le  l^'"  jour  : 

La  Diphtérie  Commune  :  30  centimètres  cubes  ;  et  au  bout  de 
48  heures,  de  nouveau  tO  centimètres  cubes. 

La  Diphtérie  iMaligne  (cou  proconsulaire,  pouls  mauvais, 
faciès  plombé)  :  80  centimètres  cubes  le  1^' jour  ;  50  centimètres 
cubes,  40  centimètres  cubes  les  jours  suivants. 

Dans  l'angine  maligne  (d'emblée  ou  secondaire),  faites  votre 
première  injection  dans  les  muscles  de  la  masse  sacrolombaire 
ou  de  la  fesse,  —  les  autres  injections  sous-cutanées. 

Dans  les  formes  hypertoxiques  :  la  première  injection  se  fera 
dans  les  veines,  avec  une  extrême  lenteur  et  en  suspendant  l'in- 
jection à  la  moindre  menace  d'anaphylaxie  ;  le  sérum  ne  sera 
pas  injecté  pur;  vous  diluerez  20  à  30  centimètres  cubes  (grands 
enfants),  40  h  50  centimètres  cubes  (adultes)  dans  120-150  cen- 
timètres cubes  d'eau  physiologique. 

Les  doses  classiques  sont  toujours  trop  faibles  avec  le  sérum 
actuel. 

Assurez-vous  du  fonctionnement  de  la  seringue,  adaptez  un 
tube  de  caoutchouc  entre  l'embout  de  la  seringue  et  l'aiguille 
pour  la  facilité  de  la  manœuvre. 

Lorsque  la  dose  est  élevée,  répartissez-la  en  deux  injections 
dans  le  tissu  cellulaire  des  flancs  ou  de  la  face  externe  des 
cuisses.  S'il  est  vrai  que  les  piqûres  sont  douloureuses  (com- 
presses chaudes),  en  revanche  ne  craignez  rien  de  l'anaphy- 
laxie  qui  n'est  jamais  mortelle.  Renseignez-vous  pour  savoir  si 
autrefois  votre  malade  n'a  pas  reçu  une  injection  de  sérum,  et 
dans  ce  cas  donnez  avant  votre  1"  injection  un  lavement  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique,  ou  encore 
injectez  une  demi-heure  avant,  1/2  centimètre  cube,  puis 
1  centimètre  cube  de  sérum,  avant  la  dose  thérapeutique. 

Nettoyez  et  lavez  seringue  et  aiguille  de  suite  après  votre 
piqûre. 

La  potion  classique  de  2  grammes  de  lactate  de  calcium 
par  jour  diminue  l'urticaire,  lesérylhèmes  et  les  arthropathies. 

G.  Les  Trnitementu  complémentaires  de  V Anqine  Diphté- 
rique.    " 


a.  La  diète  lactée  bien  entendu  ; 
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b.  Les  lavages  dégorge,  avec  des  pauses  pour  laisser  respirer 
l'enfant  :  2  à  3  lavages  par  jour. 

c.  Les  onctions  de  pommade  au  collargol  à  10  p.  100,  sur  les 
ganglions  sous-maxillaires  ; 

d.  A  l'intérieur,  l'adrénaline  au  1/1000"  :  X  à  XXX  gouttes 
dans  de  l'eau  pure  en  plusieurs  prises  ; 

Ou  la  poudre  sèche  de  surrénale  :  O^^^S  à  1  gramme  par 
jour; 

Ou  l'injection  sous-cutanée  d'extrait  surrénal. 

e.  Les  toniques  :  surtout  aux  formes  malignes  avec  accidents 
cardiaques  et  toxiques; 

Soit  :  l'huile  camphrée  en  injections  répétées; 
Soit  : 

Sulfate  de  Spartéine 0g^20. 

Sulfate  de  Strychnine 5  milligrammes. 

Eau  distillée 10  cent,  cubes. 

[A  stériliser.] 

Injectez  1/2  à  2  centimètres  cubes  par  jour  suivant  l'âge. 

Soit  :  l'ultrargent  intra-veineux  :  dans  les  angines  toxi- 
infectantes. 

Malgré  tout,  la  convalescence  va  être  très  longue  :  asthénie 
~\-  anémie.  L'enfant  changera  d'air  et  vous  le  remonterez  avec 
de  l'arsenic  et  des  phosphates.  Comme  il  reste  porteur  de 
germes,  avec  un  pulvérisateur  ou  un  lance-poudre  vous  lui  ferez 
2  heures  après  chacun  des  3  repas,  une  insufflation  de  sérum 
sec  (mélangé  à  de  la  gomme  adragante  qui  augmente  l'adhérence 
à  la  muqueuse;.  A  continuer  pendant  15-20  jours.  N'affirmez 
pas  la  guérison  et  la  non-contagiosité  avant  d'avoir  les  résul- 
tats d'une  culture  de  gorge.  En  outre  le  convalescent  sucera  des 
pastilles  de  sérum  sec. 

IV.  —  Le  Croup. 

Voix  et  toux  voilées;  puis  assourdies;  puis  éteintes. 

Exceptionnellement  il  y  a  des  croups  à  voix  claire.  Méfiez-vous 
aussi  des  croups  sans  angines  qui  vous  font  passer  en  revue  le 
diagnostic  des  dyspnées  d'enfance. 

«  Toute  laryngite  aiguë  avec  accès  de  suffocation  et  dyspnée 
paroxystique  exige  l'injection  de  sérum. 
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a  Toute  laryn^il(3  aiguc  dont  la  cause  n'est  pas  évidente  chez 
un  enfant  de  moins  de  Ti  ans  (rougeole,  varicelle,  brûlure  de  la 
glotte,  néphrite,  œdèmes  familiaux  de  la  maladie  de  Ouincke) 
doitétre immédiatement  traitée  parle  sérum  (Martin  et  Darré).  » 

Combinez  : 

a.  Le  Sérum  :  à  hautes  doses  d'emblée  :  !20  centimètres  cubes 
à  t  ans,  40  centimètres  cubes  à  10  ans. 

Renouvelées  par  moitié  les  jours  suivants. 
Le  sérum  agit  en  général  dans  les  i24  heures. 

b.  Et  les  Calmants  :  la  potion  : 

Sirop  de  Codéine 15  gniinincs. 

Bromure  de  Sodium \        — 

Pyrarnidon 0K^30. 

.lulep  (joninicux 45  grammes. 

(La  moilié  de  la  potion  en  24  heures  pour  un  enfant  de  4  a  6  ans.) 

L'injection  de  morphine,  chez  les  grands  enfants  seulement  : 
1/4  de  centimètre  cube  de  la  solution  à  1  p.  100  calme  bien  le 
spasme. 

Entretenez  en  outre  une  atmosphère  humide  et  aromatique 
avec  des  vapeurs  d'eucalyptus.  On  laisse  évaporer  sur  une  veil- 
leuse un  peu  du  mélange  : 

Teinture  d'eucalyptus /,,.,. 

Teinture  de  benjoin ^  adiogrammes. 

Eau 500  grammes. 

c.  Le  Tubage  et  la  Trachéotomie.  —  Intervenez  quand  un 
tirage  très  intense  dure  depuis  :2  heures  sans  arrêt j  avec  menace 
d'asphyxie. 

a)  Le  Tw^a^e  à  l'hôpital;  quand  vous  le  faites  en  ville,  il  faut 
une  garde  pour  enlever  le  tube  s'il  se  bouche. 

Les  appareils  de  Sevestre  et  de  Froin  sont  également  recom- 
mandables.  Celui  d'Aviragnet  est  encore  plus  simple  et  plus 
maniable. 

P)  La  Trachéotomie  dans  3  cas  :  quand  vous  ne  pourrez  pas 
faire  ou  réussir  le  tubage,  —  ou  quand  il  y  a  rougeole,  —  ou 
après  que  le  tube  s'est  bouché. 

.\yez  du  sang-froid.  Enlevez  la  canule  le  plus  tùt  possible,  au 
bout  de  2  à  4  jours. 
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V.  —  Les  Paralysies  Diphtériques. 

Les  plus  communes  sont  les  paralysies  du  voile  qui  s'annon- 
cent par  le  rejet  des  liquides  par  le  nez.  Les  unes  apparaissent 
ultraprécoces,  au  2"  jour,  acquérant  une  signification  pronos- 
tique souvent  redoutable.  Les  autres  surviennent  les  3  ",  4%  S% 
6"  jours,  —  ou  plus  tardivement  encore  du  15^ au  30^  jour. 

Parmi  ces  paralysies,  il  en  est  qui  sont  suivies  d'accidents 
généralisés  au  pharynx,  aux  muscles  du  tronc,  à  la  muscula- 
ture de  l'œil  (amblyopie),  aux  membres  inférieurs  (pseudo-tabes 
diphtérique). 

Chez  d'autres  malades,  surtout  au  cours  des  diphtéries  mali- 
gnes, les  paralysies  sont  le  prélude  d'accidents  cardiaques  qui 
s'annoncent  par  une  pâleur  oxtrême,  de  l'asthénie  et  des  modi- 
fications importantes  du  pouls  (tantôt  arythmie,  tantôt  tachy- 
cardie, tantôt  pouls  lent;  plus  graves  encore  :  rythme  embryo- 
cardique,  ou  bruits  assourdis). 

Aussi  doit-on  suivre  heure  par  heure  l'évolution  des  angines 
malignes. 

«  Ne  jugeons  pas  de  leur  guérison  par  l'état  de  la  gorge,  mais 
examinons  avec  soin  le  cœur,  le  pouls,  les  urines.  »  (Aviragnet.) 

Le  meilleur  traitement  préi^entif  des  paralysies,  c'est  la  séro- 
thérapie précoce,  intensive,  prolongée. 

Le  traitement  curatif  de  la  paralysie  diphtérique  comprend 
à  la  fois  : 

a.  Les  injections  de  Sérum  antidiphtérique,  poursuivies  avec 
patience  :  20  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours,  en  prenant 
les  précautions  d'usage  contre  l'anaphylaxie,  et  sans  se  laisser 
arrêter  le  moins  du  monde  parla  crainte  d'accidents  anaphylac- 
tiques, fin  de  toute  sagesse.  —  Le  sérum  abrège  la  durée  de  la 
paralysie  déclarée. 

(La  paralysie  étant  produite  par  une  toxine  spéciale  —  l'endo- 
toxine  qui  reste  attachée  aux  corps  microbiens  —  peut  être 
traitée  parle  sérum  antimic7^obien  spécial  que  prépare  l'Institut 
Pasteur.) 

b.  La  Strychnine  :  on  donne  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine 
à  la  dose  de  une  à  deux  cuillers  à  café  par  jour  selon  l'âge  (une 
c.  à  c.  ==  1  milligramme  de  sulfate  de  strychnine)  ;  ou  on  fait 
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une  injection  soiis-cutande  (1  centimètre  cnhe  de  la  solution  à 
l  ou  2  p.  lUOUj. 

Lorsque  le  malade  rejette  les  aliments  i)ai-  le  nez,  on  évite  les 
liciuides  et  les  pulvérulents.  On  le  nouiril  avec  des  pâtes 
épaisses.  La  position  sur  le  ventre  peut  faciliter  la  déglutition. 

Lorsqu'il  ne  peut  pas  s'alimenter  ou  lorsqu'on  redoute  une 
broncho-pneumonie  de  déglutition,  on  l'alimente  par  la  sonde 
œsophagienne  (lait,  bouillon)  et  on  donne  des  lavements  pep- 
tonés  ou  glucoses. 

On  complète  le  traitement  par  l'électrisation  (courants  galva- 
nique ou  faradique  suivant  l'état  des  réactions  électriques)  :  les 
frictions  stimulantes  au  baume  de  Fioravanti;  les  bains  sulfu- 
reux. 

[D'après  rensuigiiciuriit  du  l)"^  K.  C  Aviragnut.] 


8.  —  LES  ANGINES  DE  POITRINE 


H  n'y  a  pas  de  vraie,  ni  de  fausse  angine. 

Il  y  a  des  Angines  Bénignes  et  des  Angines  graves;  et,  entre 
les  deux,  toute  une  gamme  d'intermédiaires. 

Qu'est-ce  que  l'Angine  de  Poitrine  ?  C'est  la  souffrance  du 
plexus  cardiaque,  d'un  plexus  lésé  au  cours  d'une  affection  des 
valvules,  des  coronaires,  de  l'aorte,  ou  encore  par  une  disten- 
sion brutale  du  ventricule  gauche. 

Pensez  toujours  à  la  possibilité  d'une  angine  mùiima,  lors- 
qu'après  40  ans  un  sujet  se  plaint  de  douleurs  dans  le  petit 
doigt  gauche. 

Ne  soyez  pas  fatalement  et  immédiatement  pessimiste  quand 
un  aortique  ou  un  scléreux,  à  lésions  compensées  et  à  élimina- 
tion suffisante  fait  une  crise  d'angine  de  poitrine.  N'en  ren- 
forcez pas  moins  les  mesures  de  défense,  mais  gardez-vous  d'un 
pronostic  grave  à  très  brève  échéance. 

Votre  pronostic  repose  sur  le  trépied  :  Aorte,  Urée  Sanguine, 
Tension  Artérielle. 

I.  —  Traitez  ï accès. 

a.  Tout  angineux  doit  porter  sur  lui  une  petite  ampoule  de 
Nitrite  dC Amyle  qu'il  brise  sur  un  mouchoir  et  respire  à 
quelques  centimètres  du  nez.  C'est  le  meilleur  médicament 
d'urgence. 

Si  le  médecin  se  trouve  là  par  hasard,  il  injectera  1/3  ou 
1/â  centimètre  cube  d'une  ampoule  de  morphine  ou  d'héroïne 
à  1  p.  100.  Morphine  et  nitrite  d'amyle  peuvent  être  donnés  con- 
comitamment,  du  moment  que  la  cyanose  ne  complique  pas 
l'accès. 

b.  Faites  verser  un  peu  d'élher  sur  la  région  précordiale. 
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Avez-vous  aiïairc  à  une  pithiatique   :  une  capsule  de  valéria- 
nated'amyle  à  0^', ITi;  ou   un  cachet  d'aspirine  a  0*5',oO. 


H.  —  Les  accès  se    répètent  :  c'est  ïétat    de 
mal  angineux. 

Votre  oudonnance  : 

l°Le  lit  et  le  lait; 

4°  La  vessie  de  glace  au-devant  du  cuiur.  A  défaut,  des  com- 
presses chaudes.  Essayez  aussi  un  enveloppement  sinapisé  de 
tout  le  thorax  ; 

3°  Une  potion  calmante  : 


Chlorhydrate  d'Héroïne   ....     un  centigramme. 

Eau  de  fleur  d'oranger 30  grammes. 

Julop  (lommciix  O.  S.  p 00  cent,  cnijes. 


A  prendre  dans  les  24  heures. 

[On  peut  y  ajouter  IV  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine 
à  1  p.  100. J 

4°  De  deux  choses  l'une  : 

La  T.  A7't.  est  élevée  :  elle  réclame  un  hypotenseur  à  action 
rapide.  Donnez  la  solution  de  trinitrine  à  l  p.  100  :  V  gouttes 
deux  fois  par  jo^r.  [Surveillez  l'action  de  la  trinitrine.] 

Ou  :  La  T.  Art.  est  basse  par  suite  d'une  distension  et  d'une 
insuffisance  du  ventricule  gauche.  Ce  qui  convient  au  contraire 
ici,  c'est  la  solution  de  digitaline  à  l/lOOO''  :  V  gouttes  par  jour 
pendant  II  jours. 

ni.  —  Comment  prévenir  le  retour  des  accès? 

Conformons-nous  aux  directives  suivantes  : 

1°  C'est  un  Hypertendu  et  un  Petit  Urightique  (T .  Mx.  dépasse  16  ; 
T.  Mn.  dépasse  10)  :  donnez  la  théobromine -f-  poudre  de  scille. 
Alternez  avec  :  le  silicate  de  soude,  la  teinture  de  cratoegus 
oxyacantha.  A  la  base  du  cœur  :  mouche  de  Milan  ou  cautère. 

t''  C'est  un  Syphilitique,  confirmé  par  une  réaction  -|-  de 
Bordet.  C'est  le  seul  cas  où  l'iodure  (dont  on  abuse  tant  !)  soit 
permis  :  donnez  Kl  ou  Nal,  en  potion  dont  une  c.  à  s. 
=  1  gramme  de  sel  ;  —  ou  le  sirop  de  Cibert.  Mais  c'est  un 
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traitement  lent  ;  mieux  vaut  injecter  des  sels  solubles  de  llj^  : 
biiodurc,  benzoate  ;  —  ou  du  cyanure  de  mercure  (1  centi- 
gramme intraveineux  tous  les  2  jours,  série  de  15  piqûres  —  à 
interrompre  en  cas  de  stomatite  ou  de  diarrhée  ;  la  l""*  injec- 
tion sera  de  1/2  centigramme  de  Gy^Hg).  Ne  faites  pas  de  novar- 
sénobenzol  à  un  angineux,  parce  que  vous  n'êtes  jamais  sûr  des 
émonctoires.  Martinet,  Lian  conseillent  de  petites  doses  :  0,15, 
puis  0,30  de  NAB  dans  quelques  cas. 

3°  C'est  un  Insuffisant  Cardiaque,  un  mitral  par  exemple  : 
la  digitaline  à  1/1000^  :  V  gouttes  par  jour;  ou  la  teinture  de 
strophantus  mêmes  doses  —  par  périodes  de  o  jours,  3  fois  par 
mois.  —  L'été  faites  faire  une  cure  à  Bourbon-Lancy  (Saône- 
et-Loire). 

4^  C'est  un  Obèse-Goutteux  qui  ne  suit  pas  son  régime  et  qui 
est  déjà  un  urémique  en  puissance.  Il  prendra  des  diurétiques 
alternativement  avec  des  dissolvants  uriques.  Un  peu  de  myo- 
thérapie. 

5°  A  VAérophagt  dont  vous  avez  vérifié  à  l'écran  la  «  chambre 
à  air  »  :  expliquez-lui  le  pourquoi  de  son  tic  et  prescrivez  :  des 
compresses  épigastriques,  —  des  solutions  dialytiques  alcalino- 
phosphatées  prises  un  peu  tièdes  après  les  repas  ;  —  et  des 
cachets  composés  :  de  magnésie  calcinée  +  carbonate  de  bis- 
muth +  1  centigramme  de  poudre  de  belladone. 

6°  Enfin  voici  une  Gastro-Névropathe .  Dites-lui  bien  que  la 
situafion  ne  comporte  aucun  danger,  et,  pour  mieux  l'en  con- 
vaincre, examinez  tous  ses  organes  pour  affirmer  avec  plus  de 
force  qu'aucun  d'eux  n'est  atteint  ni  déplacé. 

—  Des  tubs  tièdes  au  réveil. 

—  Régularisez  les  repas  ;  facilitez  les  digestions  avec  1/2  verre 
de  solution  de  Lausanne.  De  temps  en  temps  :  X  gouttes  de 
teinture  de  belladone  après  les  repas. 

—  Des  pilules  de  Méglin  (Valériane  j-  Oxyde  de  Zinc  +  Jus- 
quiame)  :  4  par  jour  pendant  les  périodes  d'agitation. 

Si  la  crise  menace  :  répétez  plusieurs  fois  par  jour  X  gouttes 
du  mélange  : 

Liqueur  d'Hoffmann \ 

Teinture  de  Belladone /  ââ  5  grammes. 

Teinture  éthérée  de  Valériane  .    .  ) 
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Ou  bien  une  cuiller  à  café  plusieurs  fois  par  jour  de  : 


Valérianate  d'Ammoniaque   .    .    .       O^^Tii. 

Sirop  de  Menthe 

Sirop  d'Élher ) 


Élher )'^'^  30  grammes. 


Pour  tous  vos  am.lnkux  :  une  vie  calme,  sans  émotions,  sans 
colères,  loin  des  affaires,  loin  de  la  politique,  loin  de  la  Bourse. 
Pas  de  repas  copieux;  ni  tabac,  ni  café,  ni  alcool.  Pas  de 
marches  contre  le  vent.  Sachez  aussi  rassurer  vos  malades. 

[D'aprùs  C.  I^ian.] 


9.  —   LES  ANXIEUX 

Les  chocs  émotifs  de  la  guerre,  les  soucis  multipliés  de 
l'après-guerre  ont  exaspéré  l'anxiété  constitutionnelle  de  beau- 
coup de  psychopathes  frustes. 

Qu'est-ce  que  l'anxiété  ?  c'est  une  émotion  faite  de  trois  élé- 
ments :  douleur  morale  -|-  incertitude  -\-  angoisse  (constriction 
physique)  ^ 

Fait  caractéristique,  les  anxieux  vivent  dans  l'insécurité,  dans 
le  doute,  dans  l'irrésolution. 

Ils  sont  donc  bien  différents  des  mélancoliques  (inertie  men- 
tale et  arrêt  de  l'idéation  qui  chez  les  cyclothymiques  alternent 
avec  de  la  manie),  des  obsédés,  des  paranoïaques  (orgueil  et 
méfiance).  Cène  sont  pas  davantage  des  neurasthéniques  (fati- 
gues physique,  mentale  et  nerveuse)  avec  lesquels  on  les  con- 
fond si  souvent.  Tout  au  plus  l'anxiété  par  la  déperdition  d'éner- 
gie nerveuse  qu'elle  entraîne  peut-elle  devenir  à  la  longue  un 
facteur  de  neurasthénie. 

Cette  anxiété  chronique  peut  être  traversée  de  recrudescences 
(elle  devient  alors  la  psychose  anxieuse)  ;  ou  d'accès  aigus,  véri- 
tables «  crises  anxieuses  »). 

Je  ne  m'occupe  ici  que  des  anxieux  chroniques  qui  sont  avant 
tout  des  inquiets,  des  incertains  et  des  angoissés.  Je  préfère 
cette  expression  à  celle  de  «  névrose  d'angoisse  »  de  Freud  qui 
a  le  tort  de  laisser  de  côté  les  réactions  et  les  symptômes  psy- 
chiques. 

Faites  : 

A.  Un  examen  sévère,  appareil  par  appareil,  fonction  par 
fonction  pour  dépister  une  insuffisance  fonctionnelle  ou  glandu- 
laire, une  maladie  organique;  recherchez  une  intoxication  (thé, 
café,  alcool,  cocaïne,  opiacés),  une  infection. 

1.  J'expose  cette  question  d'après  De  vaux  et  Logre  (Les  Anxieux), 
Renon  (l'Angoisse  de  Guerre),   lleckel  (la  Névrose  d'Angoisse). 
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B.  Une  enquête  sur  la  Constitution  Kmotivedu  sujet,  sur  son 
affectivité,  son  intelligence,  son  jugement,  son  imagination. 

Le  teiTain  une  fois  déblaye,  vous  arrivez  à  établir  que  vous 
êtes  en  face  d'un  Émotif- Anxieux  pur,  d'un  émotif  constitution- 
nel dont  les  sensibilités  générale,  sensorielle  et  psychique  sont 
en  éréthisme  dilîus.  Son  anxiété  —  phénomène  psychique  —  se 
mélange  à  l'angoisse,  phénomène  d'ordre  physique;  exténué 
parles  émotions  l'anxieux  est  souvent  un  asthénique;  souvent 
aussi  il  présente  des  périodes  de  dépression  coupées  de  phases 
d'agitation.  Et  l'instabilité  est  encore  un  caractère  propre  à  ces 
états. 

A.  Voici  les  dù^ectives  de  votre  thérapeutique  : 

1°  L'Anxieux  est-il  asthmatique,  diabétique,  goutteux,  obèse, 
azotémique?  est-ce  un  éthylique  qui  s'ignore?  vous  le  soignerez 
d'abord  comme  tel  ;  c'est  la  première  chose  à  faire. 

2°  Calmez  le  système  nerveux  par  une  mise  au  Repos  relative  : 
coupez  de  pauses  le  travail  professionnel,  commandez  une  sieste 
avant  et  après  les  repas;  assez  d'heures  délit,  mais  pas  t?'op  non 
plus. 

Seuls  les  grands  neurasthéniques  anxieux,  les  grands  sur- 
menés et  les  grands  suraliment('s  ont  besoin  d'une  cure  d'alite- 
ment, pas  plus  de  8  à  15  jours. 

Au  contraire  les  anxieux-obèses,  sédentaires,  gros  mangeurs 
ne  doivent  pas  faire  de  cure  de  repos. 

Faites  une  enquête  sur  les  besoins  génitaux  ;  si  les  excès  sont 
préjudiciables,  il  faut  par  contre  que  les  besoins  soient  satis- 
faits normalement. 

3*^  Comment  V Anxieux  doit-il  s'alimenter? 

a.  Lllypoalimenté  est  ramené  au  régime  moyen  de  tout  le 
monde,  sans  restrictions,  en  donnant  la  prédominance  aux 
légumes  et  fruits  sur  la  viande. 

Si  ce  régime  ne  donne  pas  de  bons  résultats,  éliminez  les  mets 
les  plus  indigestes,  mais  gardez  une  variété  suffisante.  Ne  main- 
tenez pas  ce  régime  plus  de  lojour.s-3  semaines  et  opérez  tou- 
jours sous  le  contrôle  de  la  balance.  Certains  hypoalimentés  se 
trouveront  bien  d'un  petit  repas  pris  toutes  les  4  heures  ;  les 
asthéniques  du  réveil  devront  renforcer  leur  petit  déjeuner  du 
matin. 
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En  tous  cas  :  peu  de  pain  ;  boire  ni  trop,  ni  trop  peu  (un  litre 
par  jour  environ),  et  de  préférence  entre  les  repas. 

b.  Le  Surnourri  et  l'Obèse  prendront  surtout  des  fruits,  des 
légumes  verts.  Pas  de  pain.  Pas  de  boisson  aux  repas. 

4*  Des  mouvements  simples  de  Culture  Physique  sont  recom- 
mandables  aux  anxieux,  même  asthéniques  :  à  condition  de  ne 
les  faire  que  le  soir  (avant  le  dîner  ou  le  coucher),  à  raison  de  3 
à  6  séances  hebdomadaires,  séances  courtes  et  à  rythme  lent. 

Un  peu  de  marche,  pas  contre  le  vent.  Une  douche  (ou  un 
tub)  fera  partie  de  l'hygiène  de  chaque  jour  :  douche  tiède  ou 
chaude,  toujours  brève. 

5°  La  Psychothérapie  demande  une  connaissance  complète  du 
sujet,  et  avec  cela  du  doigté,  de  la  patience,  de  la  bienveillance, 
de  continuité  et  une  grande  force  de  persuasion  que  le  médecin 
tire  de  son  assurance  et  de  la  foi  sincère  qu'il  a  lui-même  dans 
sa  thérapeutique. 

La  psychothérapie  est  très  spéciale  :  n'essayez  pas  d'argu- 
menter rationnellement,  ne  discutez  pas  et  ne  réfutez  pas  les 
craintes  chimériques,  comme  si  vous  aviez  devant  vous  un  sujet 
bien  portant. 

Pas  de  logique  ;  mais  du  sentiment.  Evitez  donc  ce  qui  pourrait 
heurter  ou  blesser.  Montrez  à  l'anxieux  que  vous  connaissez  ses 
doutes,  ses  angoisses,  son  aboulie.  Il  a  besoin  à' être  compris 
pour  pouvoir  s'épancher  librement,  comme  à  un  ami,  à  un  con- 
fesseur. Il  a  besoin  aussi  à'avoir  confiance  en  vous,  car  il  est 
avide  de  foi  et  de  dogme.  Il  a  «  besoin  d'une  affirmation  qui  ne 
donne  passes  preuves  et  surtout  ne  les  discute  pas.  »  (Devauxet 
Logre). 

Plus  tard  l'anxieux  va  prendre  confiance  en  lui-même,  il  va 
chasser  petit  à  petit  la  crainte  chimérique  des  conséquences  de 
son  anxiété.  Mais  ceci  ne  doit  venir  qu'assez  tard,  afin  que 
l'anxieux  n'engage  pas  trop  vite,  trop  directement  la  lutte  avec 
son  anxiété  même. 

En  attendant,  et  pour  éviter  l'introspection  qui  le  conduirait 
à  cultiver  son  anxiété,  vous  le  distrairez  par  des  travaux 
d'agrément,  des  jeux  de  société  (échecs,  cartes,  billard),  de 
courtes  lectures,  du  dessin,  des  petites  promenades  ou  des  cau- 
series. 

Et  surtout  donnez-lui  l'espoir  de  jours  meilleurs.  Un  bonpro- 
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nostic,disentjustcment DevauxetLogro,  auxquels  noiisemprun- 
toiis  ces  conseils  de  psychothérapie,  est  dyiiaiiiogène. 

Lors  des  visites  qui  suivront  votre  premier  examen,  montrez 
les  progrès  déjà  réalisés,  du  fait  de  la  disparition  de  quelques 
troubles. 

B.  Les  granch  Symptômes,  leso'ises  Paroxyiitiqnes  spasmo- 
diqnes  réclament  le  secoars  d'une  'J'/ierafjeiitique  Médicamen- 
teuse. 

Traitez  : 

a.  La  Dépression  et  i/Astiiéxie  par  : 

La  poudre  de  Surrénale,  desséchée  à  froid  dans  le  vide  :  un 
cachet  de  0^',  10  aux  t  grands  repas. 

La  poudre  de  Thyroïde  :  allez  à  doses  croissantes,  de  ;>  milli- 
grammes à  2  centigrammes  par  jour,  —  et  même  chez  les  Obèses 
jusqu'à  15  centigrammes  par  jour,  —  en  surveillant  le  pouls. 
Elle  peut  être  prescrite  à  titre  d'antagoniste  de  la  médication 
bromurée. 

Les  phosphates  de  chaux  seront  ordonnés  aux  anxieux-neu- 
rasthéniques qui  dorment  mal. 

L'injection  matutinale  d'huile  camphée  à  l/iO'^,  à  'liantes 
doses  (jusqu'à  5  centimètres  cubes  par  jour  en  une  seule  injec- 
tion). 

Un  traitement  merveilleux  :  l'injection  sous-cutanée  d'Oxy- 
gène, faite  par  le  médecin  même,  h  raison  d'une  injection  tous 
les:2ou  3  jours  ;  de  préférence  le  matin.  Commencez  par  100  cen- 
timètres cubes,  puis  loO,  puis  200  centimètres  cubes  d'oxygène. 
ElTets  remontants.  Pas  de  douleurs  ;  pas  de  contre-indications. 

b.  L'Ar,iT.\TioN  ET  l'Insomnie  seront  combattues  par  : 

La  belladone  :  X  gouttes  de  teinture  associées  Ad  à  teinture 
d'aconit;  ou  la  poudre  de  belladone  0«',0l  en  pilule;  ou  les 
extraits  de  belladone  et  jusquiame  àà  08'",0l  en  suppositoire. 

Le  bromure  de  strontium  :  O^^oO  à  chaque  repas  en  potion.  Au 
bromure,  associez  toujours  la  poudre  de  corps  thyroïde  fun 
carhel  de  08^02  à  chaque  repas)  qui  corrige  l'effet  déprimant. 
Mais  contrôlez  le  pouls  de  faron  à  cesser  ou  à  diminuer  la  thy- 
roïde, quand  le  pouls  bat  au-dessus  de  90  ;  faites  revenir  votre 
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malade  périodiquement  pour  mieux  surveiller  les  effets  de  la 
médication  thyroïdienne. 

La  valériane  sous  toutes  ses  formes  est  classique.  Les  pilules 
de  Méglin  (5  par  jour)  combinent  l'extrait  de  valériane  à  l'extrait 
de  jusquiame. 

M.  Rénon  conseille  de  : 

«  1^  Prendre  le  matin,  au  petit  déjeuner,  XV  des  gouttes  sui- 
vantes : 

Teinture  au  1/5  de  Fleur  de  la  pas- 
sion {passiflora  incarnata)   ....     10  grammes. 

2^*  Prendre  au  repas  de  midi,  un  des  cachets  suivants  : 

Lupulin ) 

Phosphate  de  soude ^  aa  ub  ou. 

Pour  un  cachet  n°  20. 

3^  Prendre  au  repas  du  soir  XX  des  gouttes  suivantes  : 

Teinture  de  Drosera 15  grammes. 

Teinture  de  Jusquiame 5        — 

Teinture  de  Stramonium 2        — 

4°  Pfendre  le  soir  au  coucher,  deux  heures  après  le  dîner, 
dans  un  peu  d'eau,  une  cuillerée  à  café  de  la  préparation  sui- 
vante : 

Extrait  Aqueux  de  Saule  blanc.   .  \ 

Glycérine. f   «a  iv 

Alcool  à  90O i  aâ  15  grammes. 

Eau  distillée 

Donner  une  seconde  cuillerée  à  café,  3  heures  après  la  pre- 
mière, si  l'insomnie  persiste.  » 

Les  bains  chauds  de  tilleul  ou  de  camomille  pris  avant  le  cou- 
cher favorisent  le  sommeil. 

Les  excitants  pris  le  soir  (thé,  café)  aident  à  dormir  les  neu- 
rasthéniques. 

C'est  aux  grands  anxieux  ou  aux  crises  graves  que  seront 
réservés  les  opiacés  :  sirop  de  codéine,  sirop  diacode,  lave- 
ment de  laudanum,  les  injections  de  codéine  (bromure  ou  phos- 
phate de),  car  il  faut  redouter  la  toxicomanie. 
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c.  L'Anmîoisse:  son  vrai  remèdp,  c'est  le  Laudanum  de  Sydenham, 
à  doses  progressivement  croissantes,  puis  décroissantes.  Aucun 
opiacé  ne  peut  le  remplacer.  (Commencez  par  X  gouttes  de  Lau- 
danum le  soir.  Augrnentez  de  II  gouttes  [)ar  jour  jusqu'à 
LX  gouttes  par  24  heures.  A  partir  de  XX  gouttes,  mieux  vaut 
fractionner  les  doses  en  les  réparlissant  dans  la  journée  et  en 
donnant  la  dernière  au  coucher  dans  une  infusion  de  3  grammes 
d'écorce  de  bourdaine.  Après  LX  gouttes  par  jour,  redescendez 
en  diminuant  de  II  gouttes  par  jour. 

Une  perle  d'i'lher,  une  capsule  d'éther  amylvah'rianique  de 
Ok',!20,  une  cuiller  à  café  d'élixir  parégorique  soulageront  les 
grandes  crises  paroxystiques. 


10.  —   L'APPENDICITE  AIGUË 

Un  fait  domine  tout  le  débat  entre  les  interventionnistes  sys- 
tématiques et  les  opportunistes  :  quand  une  appendicite  com- 
mence, nul  ne  peut  savoir  comment  elle  va  évoluer. 

«  A  quels  symptômes  reconnaît-on  que  la  crise  est  grave  ou 
va  s'aggraver? 

((  Tout  malade  atteint  d'appendicite  aiguë,  traité  comme  il 
convient,  doit  éprouver,  si  le  cas  est  favorable,  un  soulagement 
très  net  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures  : 

«  Les  douleurs  doivent  avoir  diminué  ; 

«  La  contracture  doit  s'être  relâchée  ; 

«  La  température  doit  s'être  abaissée  ; 

«  Le  pouls  doit  s'être  ralenti  ; 

((  Les  vomissements  doivent  cesser. 

«  Si  vous  hésitez  sur  la  gravité  d'une  crise  appendiculaire, 
imposez-vous  la  règle  absolue  de  revoir  votre  malade  quatre  à 
cinq  heures  après,  et,  si  un  seul  de  ces  signes  que  nous  venons 
d'énumérer  augmente  ou  réapparaît,  l'intervention  d'urgence 
s'impose.  »  (Gosset  et  Berger.) 

Ce  que  vous  ne  ferez  pas  : 

C'est  de  donner  un  purgatif,  un  lavement. 
C'est  d'appliquer  sur  le  ventre  des  pommades,  des  sangsues 
ou  des  vésicatoires. 

Ce  que  vous  ferez dépendra  de  ï heure  à 

laquelle  vous  êtes  appelé  et  des  symptômes 
que  vous  allez  constater. 

l.  —  Les  36  premières  heures  de  la  crise  : 

Conseillez  r opération  toutes  les  fois  que  vous  la  pouvez  faire 
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pratiquer  dans  de  bonnes  conditions  matérielles.  |Bien  entendu 
vous  avez  un  diagnostic  sur  :  ce  n'est  pas  une  typhoïde,  ce 
n'est  pas  une  cholécystite  ;  ce  n'est  pas  une  ann(;x.ite  ;  ce  n'est 
pas  une  pneumonie  à  point  de  côté  appendiculaire  chez  un 
enfant.  I 

Opérez  luème  dans  une  crise  qui  se  présente  sous  des  aspects 
bénins,  car  l'étendue  et  la  nature  exacte  des  lésions  vous  échap- 
pent. 

Opérez,  car  dans  les  36  premières  heures  —  et  surtout  dans 
les  44  premières  heures  —  l'intervention  est  relativement 
moins  dangereuse  que  si  vous  êtes  forcé  d'opérer  dans  les 
heures  qui  vont  suivre. 

Opérez  avec  d'autant  moins  d'hésitation  qu'il  y  a  déjà  eu  une 
ou  plusieurs  crises  antérieurement. 

Mais  :  on  ne  suit  pas  votre  conseil.  Ou vous  n'avez  pas  de 

chirurgien  sous  la  main.  Alors  votre  seule  ressource  est  de  voir 
votre  malade  toutes  les  cinq  heures. 

—  Le  pouls  ; 

—  La  température  ; 

—  Le  faciès  :  est-il  inquiet?  les  yeux  cernés? 

—  Les  réactions  abdominales. 

Alors  de  trois  choses  Tune  :  ou  la  crise  va  s'améliorer  en 
48  heures,  comme  une  simple  colique  appendiculaire  ;  ou  elle 
va  vers  une  appendicite  plastique  (avec  empâtement  et  plas- 
tron) qui  en  dix  jours  sera  guérie.  Troisième  éventualité  :  la 
crise  s'aggrave,  aboutissant  à  un  abcès  (explorabte  sous  la  paroi 
ou  par  toucher  rectal),  voire  à  une  péritonite. 

II.  —  Après  la  48"  heure  de  la  crise  :  les  conditions  opéra- 
toires sont  déjà  moins  favorables. 

La  conduite  à  tenir  varie  suivant  :  le  pouls,  l'état  général, 
les  phénomènes  locaux  et  l'allure  clinique  des  accidents  : 

ii.  LWppendicile  /^/as^iV/ue  avec  tuméfaction  delafosse  iliaque 
droite  :  le  pouls  est  bien  frappé  ou  même  il  se  relève,  les  traits 
ne  sont  pas  trop  pinces  :  vous  pouvez  attendre  la  formation  du 
plastron  au  milieu  des  adhérences.  Mais  dites-vous  que  c'est 
un  abcès  qui  sera  surveillé  en  contrôlant  matin  et  soir  le  pouls, 
l'agitation,  le  faciès  et  en  vous  aidant  de  l'examen  du  sang. 
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Pour  peu  que  la  situation  reste  tendue  et  que  la  leucocytose 
monte  rapidement,  c'est  l'intervention. 

b.  Autre  cas  :  votre  malade  évoluait  vers  la  guérison  lorsque 
des  douleurs  violentes  ont  apparu  rapidement  avec  des  vomis- 
sements :  c'est  la  marque  décisive  d'un  Appendice  Gangrené 
qui  vient  de  se  perforer. 

c.  La  Péritonite.  —  Qu'elle  soit  purulente,  qu'elle  soit  sep- 
tique  diffuse,  vous  n'avez  pas  le  droit  de  refuser  l'intervention, 
alors  même  que  tout  paraît  compromis.  Car  c'est  enlever  au 
malade  la  seule  chance  qu'il  aie  de  s'en  tirer. 

Certes  les  résultats  sont  franchement  mauvais,  surtout  dans 
la  péritonite  gangreneuse  qui  tue  par  toxémie,  avec  un  pouls 
au-dessus  de  120,  misérable,  discordant  d'avec  la  température; 
avec  un  faciès  plombé,  une  diarrhée  profuse. 

III.  —  Quand  vous  instituez  le  Traitement  Médical,  voici 
le  schéma  de  vôtre  ordonnance  : 

1^  L'immobilisation  complète  au  lit,  avec  défense  de  remuer 
le  patient  sous  aucun  prétexte  ; 

2°  Une  vessie  de  glace,  large,  étanche,  couvrant  toute  la  moitié 
droite  du  ventre  et  le  périombilic.  Faites-la  remplir —  mais  pas 
complètement  —  de  petits  morceaux  de  glace  (maximum  :  noix) . 
Elle  reposera  bien  étalée  sur  le  ventre,  mais  pourra  être  légère- 
ment suspendue  à  un  cerceau.  Pour  éviter  gelures  et  eschares, 
interposez  une  épaisseur  de  flanelle. 

Contrôlez  vous-même  la  mise  en  place  et  l'état  de  la  peau. 

La  glace  est  continuée  tant  que  le  ventre  reste  empâté  - 
10  jours  au  moins. 

A  la  campagne  :  une  vessie  de  porc  avec  de  l'eau  chaude. 

3°  Maintenez  la  diète  complète  dans  les  48  premières  heures 
en  dépit  des  objurgations  de  l'entourage.  Au  besoin  posez  la 
question  de  confiance  et  faites  votre  enquête  pour  savoir  si  la 
diète  est  observée.  Laissez  seulement  humecter  les  lèvres  et  la 
langue  avec  des  petits  tampons  imbibés  d'eau  de  Vichy. 

Mais  si  la  diète  dure  plus  de  48  heures,  faites  : 

4^  Des  injections  sous-cutanées  de  sérum  physiologique  pour 
calmer  la  soif;  ou  très  prudemnient  et  lentement  l'instillation 
rectale  au  goutte  à  goutte  de  sérum  physiologique  un  peu  tiédi 
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(bock  à  30  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  sonde  Nélaton, 
n"  "10,  introduite  à  8  centimètres  dans  l»î  rectumj. 

5°  Ce  n'est  qu'en  cas  de  douleurs  intolérables  que  vous  injec- 
terez de  la  morphine  (1/2  h  \  centigramme  chez  l'adulte  ; 
chez  l'enfant  l  milligramme  par  année  d'âge  et  fractionné).  Ne 
donnez  pas  de  pilules  d'extrait  thébaïque. 

Les  jours  suivants,  ajoutez  à  votre  ordonnance,  s'il  y  a 
détente  : 

6"  Une  sonde  rectale  à  demeure  pour  l'expulsion  des  gaz  ; 

1"  L'eau  d'Evian  et  le  thé  léger  par  cuiller  à  café  :  d'abord 
1/2  litre,  puis  l  litre  par  jour. 

Plus  tard,  donnez  par  1/2  tasse  :  le  Lait  toutes  les  3  heures, 
puis  toutes  les  2  heures  ;  la  décoction  de  riz  ;  le  bouillon  de 
légumes. 

Cette  diète  liquide  sera  maintenue  lo  jours,  en  surveillant 
toujours  pouls  et  thermomètre. 

Dans  la  suite  :  les  potages  au  lait,  clairs  d'abord  ;  puis  de  la 
purée  de  pommes  de  terre,  des  pdtes  ;  en  dernier  lieu  des  jaunes 
d'œufs.  Pas  de  viande  avant  un  mois. 

Le  lit  sera  gardé  jusqu'à  3-4  semaines  après  une  crise  ayant 
évolué  vers  la  forme  plastique. 

Vers  le  15'' jour  d'une  crise  normalement  résolue  :  un  petit 
lavement  d'un  verre  d'huile  d'olives  tiédie  agira  plus  doucement 
qu'un  suppositoire  glycérine.  Plus  tard  :  donnez  une  à  deux 
cuillers  à  café  d'huile  de  ricin. 

IV.  —  Quand  l'Appendicite  est-elle  pratiquement  refroidie  ? 
—  Lorsque  la  température  est  complètement  tombée  depuis 
G  semaines,  lorsque  l'appendice  n'est  plus  douloureux  à  la 
pression. 

Devez-vous  donner  au  malade  le  conseil  de  se  faire  opérera 
Sans  aucune  hésitation  :  oui.  Faites  opérer  également  les  appen- 
dicites chroniques  d'emblée  et  indiscutables,  j'entends  celles  qui 
suscitent  des  troubles  sérieux  depuis  longtemps.  Ce  serait  assu- 
mer une  lourde  responsabilité  que  laisser  le  malade  porteur 
d'un  foyer  d'infection  toujours  capable  de  se  rallumer. 

Mais,  sachez-le,  voire  opéré  est  encore  expos<'  à  souffrir  parce 
qu'il  pourra  garder  des  adhérences,  de  l'épiploïte  chronique, 
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des  brides  péri-coliques,  de  la  typhlite,  —  et  surtout  si  c'est  un 
entérocolitique. 

Il  vous  restera  donc  à  traiter  Ventérocolite  avec  :  un  régime 
féculent,  et  très  peu  carné,  —  avec  la  solution  alcalino-phospha- 
tée  ;  —  avec  les  lavements  huileux  en  cas  de  constipation  ;  et 
une  saison  à  Plombières  (pour  un  spasmodique),  à  Cbâtel- 
Guyon  (pour  un  atonique). 


11.   —    LES  ASTHÉNIQUES 

Voyez  dans  quelle  mesure  l'Asthénie  relève  :  de  troubles 
digestifs,  circulatoires,  de  troubles  des  émonctoires,  d'une 
infection  générale  latente,  fruste  ou  méconnue;  de  la  psycho- 
névrose  d'épuisement,  c'est-à-dire  de  la  neurasthénie. 

1°  Précisez  le  degré  d'Asthénie  par  le  Dynamomètre.  11  vous 
donnera  le  degré  de  force  musculaire  et  la  fatigabilité,  en  indi- 
quant après  combien  de  contractions  la  force  est  épuisée.  Faites 
ces  examens  plusieurs  fois  de  suite,  à  la  même  heure,  avec  le 
môme  appareil. 

2"  Mesurez  la  Ten^i(j)i  Artérielle  :  cWe  est  faible  en  gétniral 
(à  moins  que  l'on  n'ait  aiïaire  à  un  artérioscléreuxj. 

3"  Enquêtez  sur  l'état  des  (Uandes  Vasculaires. 

Y  a-t-il  insuffisance  surrénale?  Oui,  si  le  frôlement  léger  de 
la  peau  de  l'abdomen,  avec  l'ongle  ou  la  pointe  d'un  crayon, 
fait  apparaître  au  bout  de  quelques  minutes  une  ligne  blanche 
traduisant  le  coUapsus  vasculaire  :  la  laie  de  Sergent. 

Y  a-t-il  hyperfonctiunnement  des  glandes  thyroïde  et  païa- 
thyroïdes  '!  Ou  persistance  du  thymus  ? 

Y  a-t-il  insuffisance  hypopliysaire  ? 
4*  Cherchez  sucre  et  albumine 

S'*  Faites  toutes  les  épreuves  de  laboratoire  nécessaires  en 
vue  de  rechercher  une  tuberculose,  une  syphilis  ou  du  palu- 
disme latents.  Ce  n'est  qu'après  une  vaine  recherche  de  ces 
trois  grandes  causes  d'asthénie  chronique  que  vous  penserez 
à  une  pi>t/cho)iévrose  chez  des  épuisés,  dos  anxieux-insom- 
niques. 

6''  Demandez -vous  si  vous  n'êtes  pas  en  présence  d'une  asthé- 
nie grave  du  type  myasthénique.  La  myasthénie  frappe  h^irtout 
les  muscles  de  la  face,  ceux  des  paupières,  des  mâchoires  ainsi 
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que  les  muscles  des  membres.  A  la  fin  de  la  journée,  le  ptosis 
est  complet,  les  mâchoires  s'entr'ouvrent  difficilement;  et  quand 
on  fait  répéter  au  bras  le  même  mouvement  de  flexion,  il  reste 
paralysé  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pris  un  repos  suffisant. 

Comment  traiter  ces  Asthéniques*? 

Avant  tout  le  diagnostic  causal  commande  la  thérapeutique. 
Suivant  les  cas  on  aura  recours  à  : 

a.  Les  Préparations  Surrénales. 

La  poudre  de  surrénale  :  un  cachet  deO^^'^SO  aux  deux  repas, 
pendant  plusieurs  semaines. 

La  solution  d'adrénaline  à  1/iOOO®  agit  plus  lentement  : 
X  gouttes  3  fois  par  jour  dans  de  l'eau  pure,  entre  les  repas.  Le 
vin,  le  sirop  dénaturent  l'adrénaline,  d'après  E.  Sergent. 

Pour  agir  vite,  faites  une  injection  de  lipoïdes-surrénaux 
tous  les  2  jours,  ou  d'extrait  surrénal  total. 

Au  cours  de  ces  traitements,  il  est  intéressant  de  suivre  au 
dynamomètre  le  chiffre  maximum  de  pression  et  la  fatigabilité. 
La  tension  artérielle  sera  prise  périodiquement. 

Quand  l'insuffisance  surrénale  est  reconnue,  il  faut  s'abstenir 
de  strychnine  et  d'arsenic  qui  réussissent  mal  ;  donnez  plutôt 
les  glycérophosphates  et  la  lécithine. 

b.  La  Médication  Hypophysaire. 

La  poudre  d'Hypophyse  (lobe  postérieur)  :  un  cachet  de  Qs'jlO 
à  chaque  repas. 

Les  injections  d'extrait  d'hypophyse. 

Ces  préparations  ne  seront  commencées  qu'après  les  surré- 
nales. Dans  quelques  cas  on  pourra  combiner  surrénale  et 
hypophyse. 

c.  Vlbogaïne,  extraite  du  tabernantha  iboga  (du  Congo)  est 
un  névrosthénique  et  un  tonicardiaque.  On  le  donnera  à  doses 
modérées  :  1  centigramme  à  3  centigrammes  par  jour  de  chlor- 
hydrate d'ibogaïne  pour  éviter  l'action  excitante  et  aphrodi- 
siaque. Elle  sera  prise  en  pilules  ou  en  dragées,  à  cause  de  sa 
saveur  amère  et,  de  préférence,  au  petit  déjeuner  du  matin  et 
au  déjeuner  de  midi. 

d.  Le  Sulfate  de  Strychnine   en  granules,   potion,    injec- 
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lions,  etc.,  n'est  pas  toujours  recommandahln  on  raison  de  ses 
effets  excitants  et  parfois  mcMne  tétanisants.  Il  se  prescrit  à  doses 
croissantes  :  de  1  à  5  granules  de  I  milligramme. 

e.  La  Caféine  :  O^^Oo  le  matin  au  petit  déjeuner  et  O^'^Oo  à 
la  fin  du  repas  du  midi. 
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VASTHME  BRONCHIQUE  ET  LE  RHUME  DES  FOINS 

Quelques  points  bien  acquis  : 

I.  —  L'Asthmatique  est  toujours  ou  un  névropathe,  ou  un 
neuro -arthritique  (dont  les  crises  se  balancent  avec  les  accès  de 
migraine,  des  poussées  d'eczéma  ou  d'entérite). 

C'est  toujours  ou  un  intoxiqué  ou  un  anaphylactisé. 

Mais  le  désarroi  bulbaire  n'est  qu'une  prédisposition.  L'asth- 
matique par  surcroît  est  souvent  un  dyspeptique,  un  goutteux, 
quelquefois  un  ancien  tuberculeux,  un  rénal  ou  un  aortique  ; 
après  la  quarantaine  assurez-vous  de  la  perméabilité  du  rein, 
faites  toujours  doser  l'urée  et  surveillez  la  T.  A. 

C'est  aussi  —  et  assez  souvent  un  nasal  :  examinez  si  la  cloi- 
son nasale  n'est  pas  déviée,  si  elle  ne  porte  pas  un  éperon,  une 
crête,  un  petit  polype  ;  s'il  n'y  a  pas  au  niveau  du  cornet  infé- 
rieur une  zone  d'hyperesthésie  qui  pourra  être  cautérisée  par 
le  spécialiste,  —  si  le  cavum  n'est  pas  obstrué  par  des  adénoïdes  ; 
si  la  glotte,  la  trachée  ne  portent  pas  d'obstacles  ou  de  causes 
d'inflammation.  Ce  sont  ces  asthmatiques  hypersensibilisés, 
anaphylactisés  comme  on  l'a  dit,  qui  font  volontiers  des  accès 
saisonniers,  périodiques,  influencés  par  les  pollens  des  grami- 
nées, les  poussières  d'écuries. 

Secondairement  l'asthmatique  peut  être  doublé  d'un  emphy- 
sémateux, bronchitique  chronique. 

IL  —  Autant  d'Asthmatiques,  autant  de  crises  ou  de  réac- 
tions variables,  autant  de  causes  provocatrices  :  les  platanes, 
les  foins,  les  blés,  l'ipéca,  l'odeur  d'écurie  (les  squames  cuta- 
nées du  cheval,  le  suint  de  mouton),  les  poils  de  chat. . .,  et  chaque 
malade  croit  avoir  son  remède. 
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Et  j'ajoute  :  autant  d'intolérances  inattendues  et  paradoxales 
que  d'individus.  Il  est  des  asthmatiques  chez  qui  la  fumée  d'une 
poudre  calmante,  ou  encore  une  potion  à  l'iodure,  peut  pro- 
voquer une  crise  ou  l'entretenir. 

III.  —  Chez  d'autres  Tanaphylaxie  est  préparée  par  certains 
aliments  (la  viande),  par  les  produits  des  glandes  endocrines, 
par  des  staphylocoques.  L'arthritisme  de  lasthmatique  ne 
serait-il  pas  la  conséquence  d'un  état  d'anaphylaxie? 

Méfiez-vous  des  injections  de  sérums  et  de  tuberculine  chez  les 
asthmatiques,  car  ils  sont  souvent  anaphylactisés. 

Les  Américains  en  traitant  des  asthmatiques  avec  le  sérum 
de  Roux  ont  eu  des  accidents  très  graves. 

En  résumé  l'asthmatique  jeune  serait  souvent  un  individu 
sensibilisé  vis-à-vis  de  certaines  protéines.  Elles  atteignent 
l'organisme  par  ingestion  (œufs,  viandes,  poissons,  farines, 
pain,  lait,  etc.);  —  ptiv  inhalation  (poils,  sueur,  débris  cuta- 
nés, d'animaux,  plumes  des  oiseaux,  pollens,  etc.)  ;  —  ou  par 
infection  (bactéries  et  surtout  le  staphylocoque  doré).  La  cuti- 
réaction  indique  h  quelle  protéine  le  sujet  est  sensibilisé. 

En  fait,  (}uand  on  examine  son  malade  à  fond,  l'asthme 
secondaire  est  la  règle,  l'asthme  essentiel,  l'exception. 

L^ Asthmatique  sent  venir  sa  crise. 

a.  Le  malade  tentera  de  ienrayer  : 

Il  se  débarrasse  de  ses  vêtements,  ouvre  la  fenêtre  ; 

Il  fume  une  cigarette  anti-asthmatique,  à  base  de  nitre  et  de 
solanée  vireuse,  —  ou  encore  une  cigarette  arsenicale  obtenue 
en  faisant  tremper  dans  15  ce.  d'eau  dissolvant  un  gramme 
d'arséniate  de  potasse  un  papier  qu'on  sèche  et  partage  en 
20  parties  égales  ^  Ou  encore  il  respire  les  fumées  d'une  poudre 
de  datura  qu'il  brûle  sur  une  soucoupe; 

Ou  il  respire  :  X  gouttes  de  pyridine  (odeur  un  peu  nauséeuse) 
sur  un  mouchoir  et  qui  soulagent  assez  rapidement  ; 

Ou  :  V  gouttes  d'iodure  d'éthyle  ; 

En  même  temps  il  ingère  inuiK'diatement  dans  un  peu  d'eau  : 
XX  gouttes  d'adrénaline  à  l/1000^ 

1.  Cliatiuo  morcoau  rouit'  en  cigarette  doit  contenir  cinq  centigrammes 
d'arséniate  de  potasse.  • 
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Mieux  encore  :  il  vaporise  dans  le  nez  avec  un  pulvérisateur 
quelques  gouttes  de  : 

Solution  d'adrénaline  à  1/1000^.   .    .     XX  gouttes. 

Extrait  d'hypophyse Ob''',40. 

Sérum  Physiologique  à  7/1000''.    .    .     10  grammes. 

(Pas  trop  de  cocaïne  à  cause  de  la  cocaïnomanie.) 

b.  Si  vous  êtes  appelé  à  temps  :  injectez  une  ampoule  de 

1  centimètre  cube  contenant  XV  gouttes  d'adrénaline  +  0«',04 

d'extrait  d'hypophyse. 
L'instillationdans  l'angle  interne  del'œild'unegouttedesérum 

de  canard  (immunisé  par  des  multipoilens)  ne  réussit  pas  souvent. 

L'accès  s'est  déclanché. 

a.  La  Petite  Crise  :  la  potion  avec  4  grammes  de  bromure  de 
strontium  +  2  injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée  à 
1/10^  vont  suffire  pendant  les  2  premiers  jours,  avec  en  plus  : 

Quelques  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann  (alcool-éther)  sur 
un  morceau  de  sucre. 

Ou  de  liqueur  ammoniacale  anisée  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Le  malade  reste  au  lait  les  2  premiers  jours  et  au  régime 
déchloruré  le  reste  de  la  semaine. 

b.  Le  Grand  Accès  :  agissez  vite  -j^ar  piqilres.  Je  recommande 
l'injection  sous-cutanée  soit  de  :  un  centigramme  de  morphine 
+  1  milligramme  d'atropine; 

Ou  :  1/2  centigramme  d'héroïne; 

Ou  :  1  centigramme  de  bromure  de  codéine. 

(Gare  à  la  toxicomanie  chez  les  grands  asthmatiques.) 

Ou  :  0^^,05  d'aspidospermine  en  injection  sous-cutanée. 

Mieux  encore  :  un  centigramme  du  mélange  d'adrénaline 
à  1/1000'=  (XV  gouttes  d'adrénaline)  +  hypophysine  :  08%05. 
Pas  de  contre-indications,  soyez  seulement  prudent  chez  les 
très  grands  hypertendus. 

Complétez  votre  ordonnance  par  :  purgatif,  lait,  ventouses,  cata- 
plasmes sinapisés,  inhalations  d'oxygène,  pulvérisations  nasales. 

L'Accès  se  prolonge    ou  se  répète  les  jours 
suivants  : 

Purgez  le  malade  si  vous  n'avez  encore  pu  le  faire. 
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Donnez  ces  cachets  qui  réussissent  surtout  dans  les  asthmes 
secs,  de  tous  les  plus  rebelles  à  la  th«^rapeutiquc  : 

Pondre  de  Dipitale \ 

Pondre  de  Sr.ille '   (i«'",05. 

Valériana.le  de  Caleine ) 

Théobromine 0»''.20, 

Pour  un  cachet  n"^  I. 

2  à  4  cachets  par  jour  chez  un  adulte.  (A  enfermer  dans  une 
double  boîte  à  cause  de  l'odeur.) 

De  plus  : 

Faites  une  injection  sous-cutanée  cVOxygène  d'un  1/2  litre  et 
renouvelez-la  aussi  souvent  que  nécessaire  :  l'oxygène  est  aussi 
merveilleux  comme  cupnéiqueque  comme  tonique. 

L'asthmatique  ne  se  sépare  pas  de  son  pulvérisateur  de  poche 
avec  lequel  il  vaporise  dans  ses  narines  un  spray  vaso-cons- 
tricteur, plus  ou  moins  «  spécifique  ». 

Si  Vétat  de  mal  ne  prolongeait  :  appelez  le  spécialiste  qui 
fera  une  injection  inlra-trachéale  d'une  solution  de  novocaïne- 
adrénaline  ;  elle  sera  suivie  du  rejet  d'une  expectoration  abon- 
dante (épithélium  bronchique  et  moulages  des  fines  ramifica- 
tions bronchiques). 

Essayez  lune  après  l'autre  les  médications  suivantes  : 

Mais  sachez-le  :  il  n'y  en  a  pas  de  spécifique  de  l'asthme. 
Chaque  asthmatique  a  son  médicament  qui  le  soulage  plus  ou 
moins  et  pour  un  temps.  Ainsi  les  uns  sont  calmés  par  : 

a)  La  lielladone  : 

Extrait  de  Belladone '    \  «    j 

Poudi-e  de  Belladone >   '^'^   *    centigr. 

Pour  une  pilule  n*^  1.  Une  pilule  matin  et  soir. 

Les  autres  par  : 

3)  La  Valériane  (l'Intrait  de  Valériane,  3  à  4  cuillers  à  café 
par  jour). 
Ceux-ci  par  : 

y)  La  Teinture  de  Ciniicifuga.  4  à  8  grammes  par  jour. 

—  d'iMiphorbia .    .    .  i  à3         —  — 

—  Grindelia  Kobusla  2  à  (>         —  — 

—  de  Lobélie.   .    .    .  l^^^oO  en  doses  fractionnées. 
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S)  A  ceux-là  vous  serez  bien  obligé  do  donner  les  classiques 
loDUHEs  selon  les  règles  de  l'art  : 

Ni  trop,  ni  trop  peu  :  0^^'',50  à  1«%50.  Peu  chez  la  femme  et 
les  enfants. 

Ni  trop  longtemps. 

Surveillez  foie  et  rein. 

Donnez  en  même  temps,  pour  diminuer  l'iodisme,  du  café 
fort,  ou  de  l'adrénaline,  ou  de  l'extrait  thébaïque.  Voici  la 
potion  classique  : 

lodure  de  potassium 40  grammes. 

Bromure  de  Potassium  (atténue  les  effets 

congestifs  de  Kl) 10        — 

Sulfate  de  Spartéine 2        — 

Teinture  de  Lobélie 2        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 300  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  matin  et  soir  avec  un  peu  de  lait. 

Ou  encore  : 

Teinture  de  lobélie \ 

Teinture  de  poly2;ala /   .,  .,^ 

Teinture  camphrée  d'opium.   .   .  (  '"^  *«  grammes. 

lodure  de  potassium j 

Eau 110  grammes. 

Une  cl  deux  cuillers  à  café  par  jour,  dans  du  lait. 

s)  Enfin  essayez  de  faire  céder  le  spasme  bronchique  et  de 
rééduquer  la  respiration  en  faisant  compter  votre  malade  len- 
tement, à  haute  voix,  à  raison  d'un  chiffre  par  seconde  jus- 
qu'à 5  :  ceci  pour  faire  une  expiration  aussi  lente  et  une  inspi- 
ration aussi  superficielle  que  possible. 

'Ç)  Dans  la  suite,  si  les  crises  se  répètent  encore,  ne  laissez 
pas  le  malade  se  cachectiser.  Comme  il  refuse  toute  alimenta- 
tion, insistez  pour  lui  faire  absorber  un  grand  nombre  de  repas 
légers,  lait,  demi-solides,  ou  solides,  à  heure  fixe. 

Voici  la  fin  de  la  crise  : 

Continuez  les  ventouses  et  le  régime  déchloruré. 
Le  moment  est  venu  de  liquéfier  les  exsudats  et  de  faire  cra- 
CHEii,  si  c'est  un  asthme  bronchique  par  : 
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a)  La  lerpine  :  1  gramme  par  jour  en  potion  alcoolisée,  avec 
comme  excipients,  soit  : 

Le  sirop  de  polygala  :  30  grammes  par  jour. 

Le  sirop  de  térébenthine  :  50  grammes  par  jour. 

P)  Le  carbonate  d'ammoniaque  :  i2  grammes  par  jour  dans 
une  potion. 

Ou  bien  donnez  de  V Ipéca  sous  forme  de  : 

La  poudie  de  Dower  (ipéca  opiacé;  par  paquets  ou  cachets 
de  0«',:20  jusqu'à  l«',oO  par  jour,  dans  du  lait. 

Le  sirop  de  Desessartz  (30  grammes  par  jour). 

Les  intercrises    La  vie  de  V asthmatique. 

Que  faire  ? 

a.  Les  douches  chaudes  tx  38°,  de  2  minutes,  terminées  par  un 
jet  à  42"  sur  les  pieds.  Quand  le  malade  est  très  entraîné,  donnez 
la  doucheécossaise  : 

Un  jet  frais  à  20"  de  10  secondes  entre  2  jets  prolongés  à  38°. 
L'hydrothérapie  doitdevenir  «  un  besoin  »  pour  l'asthmatique. 

b.  Rééduquez  votre  malade  par  quelques  mouvements 
simples  de  gymnastique  dechambie,  faits  à  la  toilette  du»niatin 
et  suivis  d'un  tub  tiède. 

Très  importante  est  la  Rééducation  Respiratoire  par  le  pro- 
cédé de  la  bouteille  de  Pescher  : 

Une  bouteille  de  2  litres  d'eau  est  maintenue  tète  en  bas  dans 
une  cuvette  pleine  d'eau.  On  souille  dans  la  bouteille  au  moyen 
d'un  tube  coudé  et  on  déplace  une  quantité  d'air  équivalente  à 
l'eau  expulsée. 

Plus  ingénieux  et  plus  commode  est  le  Spiroscope  {de  Pescher) 
qui  se  remplit  automatiquement  d'eau  après  avoir  été  vidé  :  le 
malade  voit  ce  qu'il  peut  souffler,  ce  qu'il  a  à  récupérer  ;  ainsi  il 
s'intéresse  à  ses  progrès. 

Le  pnéoscope  de  d'ileucqueville  est  remarquable  par  sa  sim- 
plicité et  l'automaticité  de  son  fonctionnement. 

c.  Supprimez  des  7tiemis  :  les  épices,  les  mets  excitants,  le 
chocolat,  le  thé,  le  café,  la  viande  le  soir  :  même  régime  que 
pour  les  goutteux  (sauf  si  l'asthmatique  est  à  la  fois  tubercu- 
leux). L'asthmatique  doit  être  végétarien-fruitarien  ;  les  solu- 
tions alcalines  données  continuement  sont  très  utiles. 
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La  plus  grande  régularité  de  vie  intellectuelle  et  physique,  la 
sobriété,  la  modération  en  toutes  choses.  Ne  donnez  au  naalade 
aucun  conseil  qui  heurte  son  expérience  d'asthnnatique. 

d.  Changez  de  climat  quand  les  crises  ne  s'apaisent  pas  et  se 
renouvellent  :  fuyez  la  Manche,  les  plages  éventées,  les  régions 
humides  et  en  général  les  altitudes  au-dessus  de  1 .000  mètres  (et 
même  moins  si  le  cœur  est  fatigué). 

Ecartez  vos  clients  des  promenades  avec  arbres  en  floraison, 
des  prairies  à  la  fenaison,  des  routes  sillonnées  d'automobiles 
et  en  plein  soleil  (verres  fumés). 

e.  L'été,  votre  asthmatique  fera  une  cure  à  Saint-Honoré  : 
eaux  sulfo-arsenicales  faibles,  (1/2  altitude)  qui  comptent  des 
succès  remarquables  ;  ou  bien  aux  eaux  siliceuses  du  Mont-Dore. 

Il  n'y  a  pas  de  station  spécifique  de  l'asthme.  Une  cure  pour 
asthmatique  doit  réunir  les  conditions  :  climat  très  régulier, 
eaux  appropriées,  traitement  non  déprimant. 

f.  Avant  tout  traitez  la  cause  prédisposante  ou  déterminante  : 
la  goutte  fruste,  ou  la  dyspepsie,  ou  l'insuffisance  rénale  ou 
l'obésité  chez  l'adulte;  Heckel  a  obtenu  des  résultats  «inespérés» 
par  la  cure  d'exercice  rationnelle  et  prolongée. 

Les  ganglions  trachéobronchiques  chez  l'enfant  (capital)  ; 
L'utérus  et  les  annexes,  l'insuffisance  thyroïdienne  ou  ova- 
rienne chez  la  femme. 

Conseillez  une  purgation  douce  toutes  les  trois  semaines. 

g.  Comme  Médication  de  fond  : 

Le  l^""  mois  :  Trois  semaines  :  le  chlorure  de  calcium  ; 
3  grammes  par  jour  pendant  plusieurs  semaines  et  avant  la 
période  présumée  du  retour  des  accès. 

Le  ^^  mois  :  Trois  semaines:  le  sulfate  de  quinine  ;  0s^20  par 
jour  avant  le  retour  de  la  rhinobronchite  saisonnière. 

Le  3^  mois  :  Trois  semaines  :  les  arsenicaux  ;  avec  une 
semaine  de  repos,  après  chacun  de  ces  trois  traitements. 

Le  ^^  mois  :  Les  10  premiers  jours,  un  cachet  de  benzoate  de 
lithine  (0s'',50)  au  milieu  des  deux  grands  repas; — les  10  jours 
suivants,  l'huile  de  Haarlem  (3  capsules  de  chacune  V  gouttes) 
prise  au  coucher.  Les  10  derniers  jours  :  la  teinture  de  semence 
de  colchique  :  0b%50  par  jour. 

h.  Tentez  la  désensibilisation  :  si  le  sujet  a  une  cutiréaction 
positive  avec  une  dilution  de  squames  de  cheval  ou  au  sérum 
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de  cheval,  vaccinez-le  antianaphylacli(iiieinent  par  des  vaccins 
taquins  ou  des  injections  de  sérun»  do  cheval  :  0k'',02  en 
augmentant  jusqu'à  GO  centimètres  cuhes. 

Si  vous  avez  trouvé  des  pneumocoques  ou  des  staphylocoques 
dans  les  crachats,  faites  préparer  des  vaccins  avec  le  microhe 
du  malade  et  inj(îctez  les  prudemment  à  doses  croissantes. 

Dans  les  asthmes /'i/î//ie;</aires  donnez  une  heure  avant  chaque 
grand  repas  un  petit  repas,  antianaphylactisant,  composé  d'un 
simple  cachet  de  O^^oO  de  peptone  sèche. 

Autres  désensihilisations  :  l'injection  (bihebdomadaire)  intra- 
veineuse de  Ok'^oO  de  peptone  dissous  dans  du  sérum  physiolo- 
gique* ;  —  ou  l'injection  au  malade  d(!  son  propre  sérum  ou  de 
son  sanu;  dt-libriné  ;  —  Vcntéruanligénoihérajne  de  Uanysz  par 
ingestion  (l  à  o/lO  de  milligramme)  ou  injection  (l/lOOO'^  à 
1/2000''  de  milligramm(^)  de  corps  microbiens  polyvalents  hété- 
rogènes, non  spécifiques,  proveruint  du  contenu  intestinal. 

Le  Vaccin  (t  (vaccin  antigrippe  de  rinstitutPasteurjen  injec- 
tions hebdomadaires  de  un  demi-centicube  atténue  parfois  la 
violence  des  accès,  éloigne  leur  retour  et  agit  sur  le  catarrhe. 

LE  II  H  11  ME  DES  F(HNS 


C'est  un  coryza  spasmodique  et  souvent  p(h'iudi(iue.  Pénibhi 
par  son  catarrhe  oculonasal,  pénible  parce  qu'il  peut  se  compli- 
quer d'asthme  bronchique. 

a.  Les  soins  du  nez  passeront  en  premier  :  les  zones  d'hyper- 
esthésie  sont  cautérisées  par  de  fines  pointes  de  galvano  chez  le 
spécialiste;  l'otorhinoenlèveraleséperons,  les(]ueues  de  cornet; 

Les  pulvérisations   nasales   seront  faites   avec    la    solution 

d'adrénaline-hypophysine,  ou  avec  : 

Snllale  d'Atropine un  cenligr. 

Nitrile  de  Soude Ot;^40. 

Glycérine 2  grammes. 

Kan  distillée !">  cv.ni.  cubes. 

[A  mettre  dans  un  pulvérisateur  à  poire.  '  [U.  E.] 

1.   Iiij«x'tez  G  (•<•.  (runc  solutiuii  ainsi  loriiiul<'<3  : 

Pcptono 5  pramnu's. 

NaCI U^TiO. 

Eau   (lislilli^o lOU  ^rammoih 

.\  slt'iiliser.  A  iriji'cttr  trt'S  Iciitciiit'iit,  o  heures  après  un  repas,  ot  tous 
les  ',\  jours. 

5 
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b.  Mais  le  traitement  nasal  n'est  pas  tout  :  l'hydrothf^.rapie 
tiède,  Texercice,  le  régime  adapté  à  la  dominante  pathologique, 
voilà  pour  le  genre  de  vie. 

c.  Les  Cachets  : 

Valérianale  de  Caféine Oe^jOb. 

Théobromine 0s'',20. 

2  à4  par  jour  (adulte). 

rendront  de  grands  services. 

d.  Les  Vaccins  polliniques  seront  injectés  dès  que  vous  aurez 
pu  identifier  par  cutiréaction  le  pollen  et  faire  préparer  le  vac- 
cin approprié.  Les  résultats  sont  meilleurs  si  vous  vaccinez  à  la 
fois  contre  les  pollens  et  contre  les  éléments  microbiens. 

e.  Retirez  2  centimètres  cubes  de  sang  veineux  au  pli  du 
coude  du  malade  et  réinjectez  immédiatement  sous  la  peau^ 

V ASTHMATIQUE  EMPHYSÉMA  TEUX 

Les  9/10  des  vieux  asthmatiques  deviennent  emphysémateux 
et,  comme  tels,  doivent  être  surveillés  au  point  de  vue  cardiaque. 

a.  Vous  donnerez  la  classique  Potion  des  auteurs  durant 

10  jours  par  mois  : 

lodure  de  Sodium 10  grammes. 

Bromure       —       20        — 

Chlorure      — .       40        — 

Eau 300  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  dans  une  tasse  de  lait  ou  de  café  très  sucré. 

Si  le  catarrhe  est  très  abondant,  on  peut  le  modérer,  sans 

le  tarir,  avec  les  pilules  : 

ïerpine O^MS. 

Codéine un  centigr. 

3  à  4  pilules  par  iour. 

b.  Le  cœur  sera  soutenu  par  : 

Un  granule  à  1/4  de. milligramme  digitaline  alternant  avec  : 
Deux  granules  de  spartéine  à  0s%02  ou  un  granule  de  stro- 
phantus  (un  milligramme). 

De  temps  en  temps,  une  série  d'injections  d'huile  camphrée. 

c.  Pendant  les  périodes  de  calme  bronchique  : 

1.  Ou  encore,  après  6  heures  de  décantation  ;  1/2  c.  c.  du  sérum  du  ma- 
lade, puis  2/3  c.  c.  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  —  en  injections  sous- 
cutanées. 
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La  gymnastique  de  chambre  avec  des  mouvements  thoniciques; 

Le  pnéoscopc  de  d'Heucqueville  ;  la  bouteille  ou  le  spiroscope 
de  Pescher  :  le  médecin  calcule  la  capacité  respiratoire  maxima 
(2  litres  par  exemple),  et  prescrit  des  exercices  un  peu  plus 
faibles  :  l  litre  1/4.  Trois  séances  par  jour  comportant  chacune 
20  exercices. 

(1.  Une  saison  aux  sulfureux  faibles;  aux  eaux  siliceuses  (Le 
Mont-Dore).  Aux  sulfarsenicaux  (type  :  Saint-llonoré)  :  il  y  a  à 
Saint-llonoré  plus  que  l'addition  du  Soufre  et  de  l'Arsenic, 
((  l'association  synergique  a  créé  ici  une  force  nouvelle  ». 

e.  A  défaut  faites  une  série  d'injections  d'huile  eucalyptolée- 
gaïacolée-iodoformée. 

VASTUME  DE  //EA'F.IAT 


Il  arrive  que  l'asthme  soit  méconnu  chez  l'enfant.  Et  pour- 
tant une  équation  sulTit  presque  à  son  diagnostic  :  bronchite 
aiguë  -\-  sifflements  +  fièvre  =  asthme  infantile.  On  évitera 
ainsi  ces  diagnostics  approchés,  de  «  congestion  pulmonaire  », 
de  ((  broncho-pneumonie  ».  d'  «  emphysème  »,  de  «  pneumonie 
abortive  »,  d'autant  que  la  convalescence  suit  de  près  la  tem- 
pête du  début. 

Brûlons  quelques  dés  à  coudre  de  poudre  ;  couvrons  la 
poitrine  de  ventouses  à  la  douzaine  ;  imposons  la  diète  lactée 
durant  ?>  h.  4  jours.  Un  peu  d'adrénaline  à  l'intérieur,  et  chez  les 
grands  enfants  une  injection  d'i/4  d'ampoule  adrénalino-hypo- 
physaire.  Dès  que  l'alerte  est  passée,  une  potion  expectorante 
au  benzoate  de  soude-terpine.  Ou  toutes  les  2  lieures  un  petit 
paquet  de  poudre  de  Dower. 

Le  calme  revenu,  allez  aux  ganglions  bronchiques.  Vous  trou- 
verez au  hile  droit  le  souffle  révélateur  avec  parfois  une  cou- 
ronne de  râles  mobiles,  l'échophonie,  la  voix  chuchotée.  Sous  le 
mamelon,  vous  entendrez  souvent  les  fines  crépitations  de  la 
corticopleurite  d'André  Uufourt. 

L'asthme  cardiaque  (voir  les  Etnphysémateux,  et  les  Hypo- 
systoliques). 
L'asthme  urémique  (voir  les  Rénaux). 


13.  —  LES   PETITS    BASEDOWIENS 

La  guerre  les  a  multipliés,  et,  lorsqu'on  a  appris  à  les  recher- 
cher, on  les  découvre  assez  fréquemment  chez  des  malades  éti- 
quetés ((  nerveux  »  simples. 

G  est  souvent  une  maladie  de  Basedow  très  fruste,  très  estom- 
pée :  tantôt  un  petit  goitre  sans  exophtalmie;  tantôt  une  asso- 
ciation de  tachycardie  et  de  tremblements  auxquels  viennent  se 
joindre  des  troubles  nerveux  ou  vasomoteurs.  Fait  remarquable, 
le  corps  thyroïde  est  à  peine  augmenté  de  volume  :  mais  la  peau 
de  la  région  préthyroïdienne  présente  une  hyperesthésie  des 
plus  nettes. 

Les  accidents  se  constituent  parfois  de  façon  rapide,  presque 
aiguë  à  la  suite  de  chocs  émotifs.  D'autres  fois  c'est  un  goitre 
ancien  et  jusque-là  bien  supporté  qui  augmente  brusquement 
de  volume,  donnant  lieu  à  des  accidents  nerveux.  Un  traitement 
intempestif  par  l'iodure  de  potassium,  par  la  poudre  de  corps 
thyroïde,  un  simple  badigeonnage  du  goitre  à  la  teinture  d'iode 
ont  précipité  les  accidents. 

Souvent  le  Basedow  fruste  marche  de  pair  avec  une  insuffi- 
sance ovarienne. 

A  ne  pas  prescrire  : 

L'Iode  etles  lodures. 

Le  Fer,  la  Caféine. 

Les  douches  froides. 

Bien  entendu  ne  pas  parler  d'opération. 

A.  Le  Traitement  quasispécifique  ;  celui  qui  améliore  8  fois 
sur  10,  qui  guérit  une  fois  sur  10  et  qui  n'est  pas  dangereux, 
c'est  la  médication  ayitithijroïdienne,  à  base  de  îSérum  d'animal 
privé  opératoircment  de  son  corps  thyroïde. 
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V Hématoéthyroïdine  se  donne  ainsi  : 

!'■"  semaine  :  3  cuillers  à  café  par  jour. 

2"  semaine  :  3  cuillers  à  dessert  par  jour. 

3**  semaine  :  3  cuillers  <à  soupe  par  jour. 

4^  semaine  ;^  llepos. 

Mais  c'est  un  traitement  cher  et  qui  demande  à  être  surveillé. 

L'extrait  hypophysaire  qui  est  un  antagoniste  de  la  sécrétion 
thyroïdienne  et  un  constricteur  des  vaisseaux  thyroïdiens  peut 
se  combiner  à  l'hématoéthyroïdine  :  un  cachet  de  Ok^SS  aux 
2  repas. 

lien  est  de  môme  (chez  la  femme)  de  la  poudre  d'ovaire  quand 
une  insuffisance  ovarienne  a  été  constatée  au  cours  de  la  puberté, 
de  la  ménopause  ou  de  la  grossesse. 

Complétez  ce  traitement  par  une  cure  d'été  à  Ussat  (Ariège). 

H.  La  radiothérapie  prudente ^ 

r.  Aux  malades  qui  ne  peuvent  faire  les  frais  de  l'hémato- 
éthyroïdine : 

a.  Les  lo  premiers  jours  du  mois,  prescrivez  le  bromhydrate 
de  quinine,  vasoconstricteur  des  vaisseaux  du  goitre  :  0'5'",oO  à 
chacun  des  deux  repas.  Tachez  d'augmenter  jusqu'à  l^^SO- 
2  grammes  par  jour. 

b.  Les  15  derniers  jours  :  le  salicylate  de  soude  pris  avec  du 
bicarbonate  :  à  chacun  des  3  repas,  une  cuiller  à  soupe  de  potion 
contenant  l  gramme  de  salicylate.  Les  globules  kératinisés  de 
salicylate  de  soude  sont  très  bien  supportés  par  l'estomac. 

Si  la  quinine  et  le  salicylate  n'étaient  pas  tolérés,  on  les  rem- 
placerait par  une  série  de  piqûres  de  cacodylate  de  soude. 

c.  Les  douches  tièdes  complètent  le  traitement. 

d.  Ainsi  que  le  courant  galvanique  sur  le  corps  thyroïde, 
avec  (ou  sans)   faradisation  du  cou  et  de  la  région  précordiale. 

e.  Si  le  goitre  s'exophtalmise,  veillez  sur  la  cornée  qui  peut 
se  perforer. 

1.  La  radiothcTapit;  aini-liorn  les  troubUs  cardiatjue.^^  et  les  troubles 
gént^raux. 


14.   —  LA    BLENNORRAGIE 

I.  L'Uréthrite. 
II.   L'Orchite. 

III.  Le  Rhumatisme  blennorragique. 

IV.  La  Blennorragie  de  la  femme. 

I.  —  VURÉTHRITE  AIGUË 

Ce  que  vous  ne  ferez  pas  : 

C'est  de  laisser  couler  3  semaines. 
C'est  de  donner  des  balsamiques  le  1"""  jour. 
C'est  de  laisser  faire  des  grands  lavages  uréthro-vésicaux  par 
un  malade  ignorant  que  vous  ne  pourrez  pas  surveiller. 

Ce  que  vous  ordonnerez  : 

a.  Les  Grandes  Indications. 
Le  repos  maximum. 

Un  bon  suspensoir  large,  ouaté,  bien  mis  et  bien  adapté, 
maintenant  les  bourses. 

Manger  comme  d'habitude,  sauf  épices,  asperges,  oranges  et 
citrons. 

Boire  beaucoup  :  tisanes  de  queues  de  cerises,  chiendent,  eau 
bicarbonatée. 

Pas  de  bière. 

Pas  de  liqueurs. 

Le  ventre  libre. 

Un  grand  bain  le  soir. 

b.  Soignez  rUrèthre. 

De  deux  choses  l'une  :  ou 
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a)  La  Hlennorragic  date  de  moins  de  ,30  lienrea  :  Lks  Injec- 
tions AuuKTivES  (l'Ar^yrol  sont  un  merveilleux  traitement  qui 
réussit  t  fois  sur  3.  L'Argyrol  est  un  vitellinate  d'Ag,  riche  de 
30  p.  lOOd'Ag,  non  caustique,  non  irritant,  indolore,  pénétrant 
facilement  les  tissus,  très  antiseptique. 

Le  malade  urine  dans  3  verres  ;  vous  examinez  les  filaments  : 
le  S''  verre  n'en  contient  pas,  car  l'urèthre  postérieur  n'est  pas 
encore  infecté. 

Vous  disposez  de  l;i  nouvelle  seringue  de  10  centimètres 
cubes  (à  Argyrolj  deJanet  et  d'une  solution  fraîche  d'Argyrol  à 
20  p.  100  (l'Argyrol  est  cher  ;  prévenez-en  toujours  votre 
malade). 

1*""  Temps  :  un  lavage  de  l'urèthre  antérieur  avec  1/2  litre 
d'Argyrol  à  1/500. 

2''  Temps  :  vous  injectez,  très  lentement,  à  canal  fermé,  oà 
7  centimètres  cubes  (selon  la  capacité  de  l'urètrej  de  la  solution 
à  20  p.  100  que  vous  laissez  en  contact  avec  l'urèthre  antérieur  — 
méat  fermé  —  durant  o  minutes.  Ayez  soin,  au  cours  de  ces 
5  minutes,  de  lais.ser  échapper  de  temps  en  temps  une  goutte  du 
liquide  de  façon  à  humecter  la  fosse  naviculaire  (comprimée  par 
vos  doigts)  etlcs  lèvres  du  méat.  Les  o  minutes  écoulées,  laissez 
échapper  la  solution  d'elle-même,  sans  chercher  à  faire  vider 
complètement  l'urèthre.  Kncapuchonnez  le  gland  d'ouate  main- 
tenue avec  plusieurs  tours  de  fil  de  coton  modérément  serrés. 
Le  malade  reste  le  plus  longtemps  possible  sans  uriner  ;  chez 
lui  il  fera  le  l"jour  une  injection  de  5  centimètres  cubes  d'Ai- 
gyrol  à  10  p.  100,  après  chaque  miction. 

Vous  le  reverrez  le  lendemain  :  lavage  de  l'urèthre  antérieur 
à  l/oOO  d'argyrol,  suivi  d'une  injection  de  5  centimètres  cubes 
d'argyrol  à  !0  p.  100,  gardée  5  minutes.  Chez  lui,  après  chaque 
miction  le  malade  s'injectera  ii  centimètres  cubes  de  la  solution 
à  10  p.  100. 

Le  i*"  jour  :  ou  l'écoulement  a  disparu  et  vous  entretenez  la 
guérison  jusqu'au  10"  jour  à  raison  d'une  injection  par  jour; 
ou  bien  l'écoulement  persiste,  l'urine  reste  encore  trouble  : 
n'insistez  pas  et  faites  les  grands  lavages  au  MnO'K,  à  1/8000. 
(L'eau  oxygénée  ou  un  savonnage  enlève  les  taches  d'.Krgyrol) 

Ou:  - 
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P)  La  Blennorragie  date  de  pvus  de  SO  heures  :  Les  Grands 
Lavages  soit  àl'Argyrol  à  l/lOOO,  soitàMnO'K.  Ouand  l'Argyrol 
a  échoué  ou  qu'il  est  trop  tard  pour  l'employer,  les  grands 
lavages  urétro-vésicaux  au  permanganate  restent  la  méthode 
de  choix.  Mais  ils  ne  doivent  pas  être  pratiqués  d'emblée.  Le 
malade  a  uriné  dans  3  verres.  Vous  avez  des  solutions  toutes 
préparées  et  tièdes  à  38o  de MnO^K à  1/8000, 1/6000  etl/5000.  Un 
bock  en  v^rre.  Une  canule  de  Janet.  2  litres  de  solution  dont 
1/2  litre  pour  l'urèthre  antérieur. 

Le  premier  lavage,  vous  le  faites  à  la  solution  de  MnO''K  à 
1/8000,  à  très  faible  pression  et  à  canal  ouvert.  Puis  vous  injec- 
tez avec  une  petite  seringue  10  centimètres  cubes  de  cocaïne  à 
1  p.  100  maintenus  pendant  5  minutes  à  canal  fermé.  Et  vous 
terminez  la  séance  par  un  lavage  de  l'urèthre  postérieur.  Pour 
vaincre  le  spasme  vous  diminuez  et  augmentez  la  pression  ;  la 
canule  maintenue  ferme  dans  le  méat,  dites  au  malade  de 
pousser  comme  s'il  devait  uriner  :  à  la  faveur  de  l'effort  le 
liquide  passe  dans  la  vessie  ;  le  malade  le  garde  5  minutes  s'il  le 
peut  et  le  rejette  en  urinant.  Ayez  toujours  une  grande  douceur 
de  main,  une  grande  modération  dans  le  choix  des  doses  et 
titrages. 

Les  S  premiers  jours  :  2  grands  lavages  de  MnO*K  à  1/8000. 

Les  5  jours  suivants  :  1  lavage  par  jour  à  1/6000.  Puis  si  tout 
va  bien,  du  10^  au  20^  jour,  un  lavage  à  1/5000  tous  les  2  jours. 

Au  cours  du  traitement,  faites  une  lame  de  la  goutte  du  matin  ; 
il  ne  faut  pas  poursuivre  les  gonocoques  quand  ils  n'existent 
plus.  S'ils  diminuent  et  laissent  la  place  aux  microbes  banaux, 
vous  pouvez  remplacer  Mn04v  par  :  l'oxycyanure  de  Hg  à  1/3000. 

«  Eduquez  vos  récidivistes  :  s'ils  doivent  se  réinfecter  après 
guérison  apprenez-les  à  venir  vous  consulter  à  la  moindre 
alerte  pour  que  vous  puissiez  leur  faire  l'argyrol  abortif  qui  leur 
évitera  ennuis,  frais  et  risques  d'un  long  traitement.  »  (Richard). 

y)  Le  malade  ne  peut  pas  être  traité  par  les  Grands  levages. 
Alors  :  les  Petites  Injections  à  la  seringue  de  10  centimètres 
cubes,  avec  bout  arrondi,  de  la  solution  : 

Sulfate  de  Zinc 1  gramme. 

Chlorhydrate  de  Cocaïne  ....         0«'",75. 

Eau  distillée  Q.  S.  p 300  cent,  cubes. 
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Trois  petites  injections  par  jour  que  le  patient  fait  lui-môme 
et  garde  2,  puis  o,  puis  10  minutes. 

Elles  peuvent  faire  avorter  l'uréthrite  prise  dès  le  d(*but,  mais 
le  traitement  doit  être  poursuivi  de  15  à  20  jours.  Elles  n'ont 
pas  grandes  chances  de  succès  quand  on  les  commence  après 
la  première  semaine,  alors  que  l'uréthrite  est  devenue  posté- 
rieure. En  cas  de  douleurs  vives,  de  ténesme  vésical,  diminuez 
le  titre  de  la  solution  et  la  durée  du  contact. 

Quand  et  comment  donnerez-vous  les  Balsa- 
miques ? 

Vous  ne  les  donnerez  qu'après  que  les  mictions  ne  sont  plus 
douloureuses,  c'est-à-dire  au  l.'i'-iiO"  jour. 

Soit   : 

Le  Santal  :  \  grammes  par  jour,  par  capsules  de  0'''',50.  Donnez 
4  capsules  au  début  des  deuxgrands  repas. 

Soit  : 

Le  Copahu  :  4  grammes  à  12  grammes  par  jour  (capsules, 
pilules,  bols  de  O^^^SO,  ou  opiat). 

Prescrivez  de  boire  moins  pour  que  le  balsamique  soit  plus 
concentré  dans  les  urines.  Pas  de  piirgations,  car  elles  contra- 
rient l'absorption  des  principes  résineux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  vous  en  diminuerez  les  doses  pro- 
gressivement. 

Vous  pouvez  remplacer  les  balsamiques  par  :  l'uroformine 
(l  cachet  de  O'^'^oOau  début  des  3  repas). 

Quelques  symptômes  particuliers. 

["  Les  Douleurs  à  la  Miction  (uréthro-cystite). 

Ou  : 

Lelavemcnt  de  100  centimètres  cubes  d'eau  tiède -|-  XX  gouttes 
de  laudanum. 

Le  Suppositoire  :  extraits  chanvre  indien,  jusquiame  et 
belladone  :  àà  2  centigrammes  avec  0-  S.  d'Excipient. 

L'infusion  de  graines  de  lin  :  2  cuillers  à  soupe  de  graines 
pour  1  litre  XjiL  d'eau  à  faire  bouillir  10  minutes.  Aromatiser 
avec  jus  d'orange,  de  citron  ou  du  bois  de  réglisse.  Boire  au 
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moins  un  litre  par  jour.  C'est  un  calmant  héroïque  de  la  cys- 
tite. 

2^  La  Chaudepisse  Cordée  :  ajoutez  au  traitement  des  dou- 
leurs (ci-dessus)  :  1  cachet  de  08'",25  de  bromure  de  camphre, 
pris  au  coucher  dans  1/2  tasse  d'infusion  tiède.  Un  bain  tiède 
aux  eaux  mères  de  Saint-Sauveur  (au  coucherj. 

3°  La  Prostatile  Aiguë  :  un  lavement  à  45"  à  la  poire  et  gardé 
20  minutes  dans  la  position  allongée. 

Un  suppositoire  à  l'ichtliyol  (O^'/IS),  à  l'extrait  de  cannabis 
indica  (0«^03). 

Un  grand  lavage  suivi  immédiatement  d'un  massage  de  la 
prostate  très  court  et  très  doux  :  après  le  massage,  vous  faites 
uriner  dans  un  verre  le  liquide  de  lavage  que  le  malade  avait 
gardé  dans  sa  vessie. 

4°  VUréthrite  Chronique. 

Comment  1  examiner  ? 

a)  Commencez  par  rechercher  la  goutte  ou  le  suintement. 
Pressez  l'urèthre,  du  périnée  jusqu'au  méat  et  cherchez  le 
gonocoque  (diplo^oque  encapsulé  prenant  le  Gram)  et  les 
microbes  banaux. 

(3)  Faites  uriner  dans  3  verres  :  les  filaments  franchement 
blancs,  lourds,  tombant  au  fond  dans  le  3"  verre,  s'élevant  en 
vol  d'alouette  quand  on  remue  avec  un  agitateur,  témoignent 
d'une  uréthrite  postérieure. 

(Au  besoin  examinez  les  pertes  de  la  femme  du  patient,  même 
marié.) 

y)  Explorez  la  prostate  et  massez-la  doucement  pour  ramener 
du  liquide  que  vous  examinerez,  après  centrifugation  au  besoin. 

8)  Après  un  grand  lavage  gardé  dans  la  vessie,  passez  des 
explorateurs  dans  l'urèthre  pour  vérifier  s'il  n'y  a  pas  un  rétré- 
cissement large  que  vous  aurez  à  traiter  en  premier  lieu  : 
l'exploration  terminée,  faites  pisser  le  liquide  de  lavage. 

Gomment  la  traiter  ? 

Si  vous  n'avez  pas  l'outillage,  c'est  le  spécialiste  qui  suivra 
le  malade. 
a.  Il  nettoiera  d'abord  le  canal  par  : 
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Les  Grands  l^avages  uréthro-vésicaux  à  l'oxycyanure  de  ilg  à 
1/4000.  Les  instillations  au  protargul  a  0,2")  p.  100.  ou  à  AzO'Ag 
à  1/-200,  puis  1  p.  100,  puis  :2  p.  100. 

b.  S'il  y  a  déjà  eu  un  mois  de  lavages  uréthro-vésicaux  il 
dilatera  progressivement  le  canal  avec  des  béniqués  et  massera 
le  canal  sur  béniqué.  Ou  il  fera  des  dilalations-cmec-lavage  au 
Kollmann  droit-court  ou  coui'he-long. 

c.  Enfin  il  traitera  la  prostatite  chronique  qui  entretient  si 
souvent  la  goutte  chronique  par  :  15  massages  de  la  prostate, 
toujours  précédés  d'un  grand  lavage  à  l'oxycyanure  de  llg  à 
1/4000  que  le  malade  garde  dans  sa  vessie  et  n'urine  qu'après 
massage. 

Après  ce  trai'.ement  complet  vous  pouvez  conseiller  à  votre 
patient  le  repas  et  le  coït  d'épreuve. 

Le  spécialiste,  seul,  fera  l'uréthroscopie  dans  les  cas  rebelles. 
C'est  à  lui  aussi  que  sont  réservés  le  massage  sur  Kollmann 
laveur,  et  la  cautérisation  des  lacunes  enflammées. 

II.  —  L'ORCHIÈPIDWYMITE 

Voici  la  ligne  de  conduite  : 

Faites  cesser  immédiatement  les  lavages  et  les  crayons  uré- 
thaux. 

Prescrivez  :  Une  petite  purgation.  Des  laitages  etdes  tisanes. 
Le  lit  avec  : 

Une  bonne  suspension  des  bourses  :  la  plus  simple  se  fait 
avec  une  planchette  évidée  (couvercle  de  boîte  à  cigares  échan- 
créj  ou  du  carton  épais,  garni  d'ouate  et  glissé  sous  les 
bourses. 

Un  grand  bain  tiède  d'une  1/2  heure  tous  les  2  jours. 

Vous  soulagerez  la  douleur  avec  : 

Les  compresses  humides  chaudes  en  permanence. 

L'application  du  mélange  à  parties  égales  de  :  teinture  d'iode 
-|-  laudanum.  La  vaseline  gaVacolée  à  1/30.  La  vaseline  avec 
I/IO  d'argyrol.  Le  lavement  laudanisé  (XX  gouttes).  Le  suppo- 
sitoire jusquiame-belladone. 

L'injection  intraépididymaire  d'ultrargent  colloïdal  faitdimi- 
nuer  douleurs  et  gonflement. 
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Lorsque  l'orchite  s'accompagne  d'une  septicémie  intense, 
faites  une  injection  de '20  centimètres  cubes  de  sérum  antimé- 
ningococcique,  et  une  it'  injection  sous-cutanée  48  heures 
après. 

Essayez  les  vaccins  à  gonocoques  :  vaccin  fluoré  de  Nicolle  et 
Blaizot,  virus-vaccin  sensibilisé  de  Gruveilhicr,  iipovaccin  de 
Le  Moignic,  Sézary  et  Demonchy. 

III.  —  LE  RHUMATISME  BLENNORHAGIQUE 

Suspectez-le  toujours  en  face  d'une  douleur  fixe  du  talon,  de 
la  main,  en  face  d'une  hydarthrose  peu  franche,  d'une  arthrite 
à  allure  de  phlegmon  qui  nerelèvent  pas  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Faites  examiner  la  goutte  ou  le  suintement  des 
lèvres  du  méat.  Cherchez  une  vieille  prostatite,  et,  après  un 
massage  de  la  prostate,  examinez  le  liquide  du  méat  ou  les 
filaments  du  verre  d'urine. 

En  face  d'un  rhumatisme  blennorragique  sévère  ou  qui  dure, 
faites  le  traitement  causal  avec  : 

a.  Le  Vaccin  Atoxique  (gonocoque  +  synocoque)  de  Nicolle 
et  Blaizot  :  1/2  centimètre  cube  dans  1  centimètre  cube  1/2  de 
Sérum  physiologique.  Une  injection  intra-musculaire  tous  les 
2-4  jours  suivant  les  cas. 

Ou  : 

b.  Le  Sérum  Antiméningococcique  (le  méningo'coque  a  une 
ressemblance  morphologique  frappante  avec  le  gonocoque)  : 
une  injection  intra-musculaire  de  30  centimètres  cubes,  et  une 
2^  de  30  centimètres  cubes,  2  jours  après.  Résultats  inconstants. 
(Pissavyet  Chauvet.) 

Ces  vaccins  et  sérums  peuvent  donner  des  réactions  géné- 
rales ou  locales. 

Voyons  maintenant  le  traitement  de  chaque  forme,  et  gravons- 
nous  dans  la  tête  que  le  gros  danger,  commun  à  toutes,  c'est 
l'atrophie. 

1°  L Arthralgie  (du  talon  surtout)  :  soignez  l'uréthrite.  Le 
repos  au  lit  avec  du  salicylate  de  méthyle  et  un  imperméable. 
Des  douches  d'air  chaud.  Les  boues  radioactives.  Plus  tard  :  le 
massage  du  talon  et  de  la  plante.  Et  si  vous  échouez,  sachez 
prêcher  la  patience  et  varier  vos  calmants. 
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2°  Lllydarlhrose. 

Vous  iinniubilisez  le  geiioudans  une  gouttière  avec  pansement 
ouaté  et  compression  élastique. 

Si  l'épanchement  est  très  abondant  :  la  ponction  capillaire 
sur  la  face  externe  de  la  rotule,  vers  sa  base,  avec  une  seringue 
de  20  ctîntimètres  cubes,  ponction  suivie  d'une  injection  de 
sublimé  à  i/iOOU. 

Mobilisez  assez  vite  passivement,  puis  activement,  et  massez 
pour  prévenir  la  redoutable  atrophie  du  quadriceps. 

3°  L\\rthritp  l^hniUquf.-Ayikylotsdntr. 

Un  plâtre  en  bonne  position  (jambe  en  extension).  Massez  et 
mobilisez  dès  que  la  douleur  s'apaise.  Car  l'ankylose,  voilà  le 
dauiirer  ! 

Les  analgésiques  à  l'intérieur. 

Faites  une  série  d'injections  de  bromure  de  mésothorium 
(1  microgramme  par  l  centimètie  cubej  qui  apaisent  les  dou- 
leurs :  une  injection  quotidienne  de  1  centimètre  cube,  faite 
sous-cutanée  ou  intraveineuse. 

Tentez  aussi  les  injections  de  sulfate  de  radium  dans  les  tissus 
périarticulaires. 

a)  Quand  la  polyarthrite  est  en  voie  à' amélioration  :  les 
bains  térébenthines  à  88°-40°,  de  10  à  20  minutes,  scrotum 
vaseline  : 

KniulsionAqueuse  de  Savon  noir.   ;    ,,.^ 

Essence  de  Térébenthine  .    .    .    .    ^  ^^'^  100 grammes. 

Pour  un  bain. 

—  L'électrisation  galvanique. 

^)  Le  Gonflement  Articulaire  est  énorme  et  le  thermomètre 
reste  à  39"  malgré  plusieurs  jours  de  repos  :  alors  le  pus  est  à 
craindre,  et  vous  devez  arthrotomiser  tout  de  suite.  Mais  sur- 
tout vous  mobiliserez,  aussitôt  que  les  douleurs  le  permettront 
{h.  partir  du  15°  jour). 

y)  Contre  iAnkylose,  essayez  les  injections  intra-fessières 
d'huile  soufrée  (douloureuses),  et  la  mécanothérapie  ;  avant  de 
conseiller  la  résection,  faites  une  radiographie  pour  juger  la 
nature  et  le  degré  de  l'ankylose. 

Quels  qu'ils  soient,  tous  vos  rhumatisants  blennorragiques 
auront  intérêt  à  faire  ou  une  cure  sulfureuse  ou  une  cure  de  boue 
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OU  une  cure  de  résines  combinée  à  la  mécanothérapie.  Les  prin- 
cipales stations  spécialisées  sont  :  Dax  (Landes),  Saint-Amand 
(Nord),  Aix-les-Bains  (Savoie),  Bourbonne-les-Bains  (Haute- 
Marne),  Bourbon  l'Archambault  (Allier)  ;  Beaume-les-Valence 
(Drôme),  Martouret  (Drôme)  pour  les  résines. 
(Voir  Les  Rhumatisants  Chroniques.) 

IV.  —  LA  BLENNORRAGIE  DE  LA  FEMME 

A.  Désinfecter  et  décongestionner  avec  : 

1«  Les  grandes  injections  vaginales  de  2  litres,  à  45"  (vulve 
vaselinée  pour  éviter  les  brûlures)  au  MnO'*K  à  1/5000.  [Je 
dis  un  pour  5.000,  c'est-à-dire  0,20  pour  1.000,  et  non  pas 
5/1000  :  erreurs  médico-pharmaceutiques  possibles.] 

La  malade  est  couchée,  un  bassin  plat  sous  le  siège,  et,  pen- 
dant rinjection,  elle  maintient  quelques  secondes  les  grandes 
lèvres  fermées  pour  que  le  liquide  distende  et  baigne  les  culs- 
de-sac. 

Ayez  soin  de  prévenir  que  le  MnO^K  tache  le  linge  et  que  les 
taches  s'enlèvent  avec  un  peu  de  solution  de  bisulfite  de  soude 
à  10  p.  100. 

Les  injections  vaginales  se  font  aussi  avec  une  solution  de  : 
Protargol  de  2/1000,  à  taux  croissants  jusqu'à  2  p.  100. 

Ou  avec  :  L'Eau  d'Alibour  :  2  à  6  cuillerées  à  soupe  pour 
les  2  litres  d'eau  du  bock  ;  1  injection  matin  et  soir. 

Après  rinjection  vaginale  du  soir  : 

2^^  V ovule  à  Vichthyol  ou  au  thigénol,  au  coucher,  avec  une 
garniture  pour  la  nuit. 

En  cas  d'annexite  douloureuse,  incorporez  à  l'ovule  :  2  centi- 
grammes d'extrait  de  belladone. 

3°  Le  badigeonnage  du  col  utérin  avec  la  solution  AzO^Ag  à 
1/50,  puis  1/30. Ouaveclaglycérine  ichthyolée  oucréosotée(l/40). 

Ou  l'injection  dans  le  col  de  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mer- 
cure, avec  une  seringue  de  10  centimètres  cubes  et  un  trocart 
de  Potain  à  bout  coupé-rodé. 

B.  Calmez  la  douleur  avec  : 

—  Le  Suppositoire  Ghanvre-Indien-Jusquiame  :  âà  2  cen- 
tigrammes. 
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Kt  les  gouttes  de  : 


Teinture  <le  \'il>iirniiiii  l'i-iinil'oliuiii.      10  grainines. 
—       dllydrastis  Canadensis   .    .       ii         — 

XX  gouttes  au  début  des  i  grands  repas,  pendant  les  il  jours 
qui  précèdent  les  règles. 

y.)  Il  y  a  Mélrite  du  Corps  :  malade  au  repos  ;  col  dilaté  avec 
une  laminaire. 

Touchez  la  cavité  utérine  avec  un  tampon  de  i.,^lycérine  créo- 
sotée  à  1/4  et  laissez  :24  heures  dans  le  col  une  lanière  de  gaze 
iodoformée. 

'^)  Il  y  a  Vulvite  avec  Œdème  :  en  permanence  les  compresses 
d'une  infusion  de  10  têtes  de  camomille  et  une  tête  de  pavot 
pour  un  litre  d'eau  bouillie. 

4  à  5  injections  vaginales  chaudes  par  jour. 

y)  ^^  y  ^^  Bartholinite  :  ouvrez  largement  sur  8  centimètres 
l'abcès  de  bas  en  haut.  Nettoyez  la  cavité  à  l'iodoforme  ou  avec 
une  solution  d'AzO'Ag  à  Ip.  1  00.  Faites  garder  le  repos  après 
l'incision  ;  et,  s'il  y  a  hémorragie,  faites  de  la  compression. 

[Lire  les  récents  travaux  de  Paul  Chevallier  et  de  G.  H.  lUchard.J 


15.  —   LES    BLÉPHARITES 

Cherchez  une  cause  tout  près  :  d'abord  au  niveau  de  l'œil  et 
en  particulier  de  : 

1°  La  Conjonclioe  et  des  Voies  Lacrymales.  Les  cils  infectés 
de  pediciili  ou  les  cils  poussant  en  dedans  peuvent  irriter  la 
paupière.  Recherchez  la  myopie,  l'hypermétropie,  l'astigma- 
tisme possibles. 

Voyez  du  côté  : 

2°  Des  Fosses  Nasales.  ' 

Voyez  plus  loin  du  côté  : 

3°  Dic  Tube  Digestif,  les  erreurs  de  régime. 

Enfin  quel  est  : 

4"  L'Etat  Général  :  est-ce  un  sujet  lymphatique  ?  Un  eczéma- 
teux? 

De  votre  examen  découleront  les  indications  de  votre  ordon- 
nance. 

Dans  tous  les  cas,  vous  conseillerez  ceci  : 

a.  Evitez  la  mer,  le  vent,  la  poussière,  le  soleil  vif  (portez  des 
verres  fumés),  les  fards,  le  tabac,  la  fumée,  les  vapeurs  acides. 

h.  Au  lymphatique  :  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  iodo- 
tannique.  Au  neuroarthritique  et  à  l'eczémateux  :  ni  épices,  ni 
crudités,  ni  mets  fermentescibles.  Ni  café  ni  liqueurs.  Une  selle 
chaque  jour.  Un  peu  d'exercice. 

A.  C'est  une  Blépharite  légère  et  squameuse. 
1°  On  commence,  s'il  y  a  des  croûtes,  par  les  faire  tomber 
avec  des  compresses  d'eau  bouillie  tiède  bicarbonatée. 
2*^  Matin  et  soir  les  lavages  : 

Avec  une  solution  d'eau  de  laurier-cerise  à  1  p.  100. 
L'acide  borique  est  un   antiseptique   à  peu  près  nul  ;   ses 
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solutions    décomposent    presque    tous    les    collyres    courants 
(Velter). 

3°  Le  matin,  badigeonnez  la  base  des  cils  avec  la  pommade  à 
1  p.  100: 


F^rtk'ipilé  Blanc  PorpfujrUc OB%iO. 

Lanoline 4  gramr 

Vaseline ti        — 


(La  lanoline  est  un  excipient  nécessaire  parce  qu'hydropbile 
elle  se  mélange  aux  larmes.) 

Le  précipité  blanc  peut  être  remplacé  par  : 

De  la  résorcine  à  même  dose  (1  p.  100)  ; 

Du  peroxj/de  de  zinc  à  l  p.  100. 

De  Viclilliyoly  en  proportion  un    peu  plus  forte,  à  8  p.    100. 

On  peut  alterner  ces  principes  actifs,  quand  l'une  ou  l'autre 
des  pommades  est  mal  tolérée.  Le  sujet  ne  s'endormira  jamais 
avec  la  pommade;  car  elle  peut  être  inflammatoire  et  jouer  le 
rôle  de  corps  étranger. 

H.  La  Blépharite  est  suppurée. 

Klle  est  compliquée  de  petits  abcès  qiii  sont  de  véritables  fol- 
liculites.  Ici  : 

1°  Les  lavages  à  l'argyrol  à  2/10; 

Plus  :  i*"  La  pommade  au  précipité  jaune  à  2  p.  100  (ou  à 
l'oxyde  jaune  de  Ilg)  usitée  dans  la  kérato-conjonctive  phlycté- 
nulaire  ; 

H''  Après  la  phase  aiguë  :  la  Pommade  lodoiodurée  ; 

4*^  Epiiez  les  cils  dans  les  cas  rebelles. 

C.  C'est  une  Blépharite  ulcéreuse. 

C'est  alors  un  vrai  sycosis  de  la  paupière. 

1°  Nettoyez  avec  le  Cy-IIg  à  0,25/1000  et  plus  tard  à  l'Kau 
d'Alibour  très  étendue  (1  partie  pour  I54)arties  d'eau  bouillie). 

2°  Plus  tard,  la  suppuration  a  diminué  :  c'estl'heuredes  pom- 
mades, de  préférence  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  Hg  à  2  p.  100  ; 
l'ichthyol,  douloureux  à  cette  période,  sera  réservé  à  la  phase 
de  cicatrisation  (Velter). 

3"  Le  médecin  pourra/owc/ier  lui-même,  mais  très  légèrement, 

G 
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lo  bord  ciliaire  cl  les  points  uiccrcs,  av(;c  une  solution  de 
AzO'Ai»'  <à  1  p.  100.  Deux  recomiiiandalions  :  ne  louchez  pas  la 
conjonclivile;  ne  vous  servez  jamais  de  crayon  de  nitrate. 

D'une  façon  générale,  si  le  spécialiste  n'est  pas  trop  éloigné, 
il  est  mieux  de  lui  confier  le  traitement  de  cette  blépharite 
ulcéreuse,  de  façon  que  soient  évitées  les  complications  :  les 
abcès  et  taies  delà  cornée,  les  orgelets,  vrais  furoncles  ciliaires, 
et  les  chalazions,  nodosités  meibomiennes  enclavées  dans  l'épais- 
seur du  tarse. 


16.  -  LES  BRONCHITIQUES  CHRONIQUES 

a.  Vous  avez  tout  d'abord  éliminé  les  bacilles  de  Koeh  par 
plusieurs  examens  de  crachats  (crachats  centrifugés  au  besoin)  ; 
et  vous  avez  môme  songé  à  la  syphilis,  à  des  parasites  :  oospores, 
asporgillus,  spii-ochœtes  de  la  bronchite  sanglante,  etc. 

b.  En  vue  dun  traitement  rationnel,  vous  avez  établi  un  dia- 
gnostic complet  de  variété,  d'origine,  de  terrain  :  la  bronchite 
chronique  du  goutteux,  n'est  pas  celle  de  l'artério-néphro-sclé- 
reux. 

Vous  vous  êtes  posé  ces  deux  questions  : 

c.  Comment  fonctionnent  les  émonctoires?  Ç)wq{  est  l'état  du 
cœur  ?  (le  bronchitique  emphysémateux  finit  par  l'asystolie). 

d.  Est-ce  un  catarrhe  sec?  ou  une  bronchite  humide,  avec 
fétidité,  avec  dilatation  des  bronches  ou  non? 

e.  Règle  imlablepour  toutea  les  formes  :  à  moins  de  nécessité 
absolue,  refusez  au  malade  les  opiacés,  les  calmants  qui  paraly- 
sent les  bronches  et  la  toux  et  qui  bloquent  le  catarrhe  ;  n'irri- 
tez pas  le  tube  digestif  avec  des  modificateurs  ou  des  balsa- 
miques de  toutes  espèces,  et  passez  par  toutes  les  autres  voies 
que  l'estomac. 

I.  —LE  CATAlUiHE  SEC 

Deux  Indications  : 

a.  Fluidifiez  les  sécrétions  au  moyen  d'Inhalations  de 
vapeurs  : 

Teinture  d'Kucalvptus i   , 

-        de  Henjoin s  '^'^  -^  grammes. 

Baume  du  Pérou 3        — 

Essence  de  Pin l         — 

[IJ.  K.]. 
l  cuiller  il  café  dans  l'eau  bouilianlo  de  rinh.iliileiir. 
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Une  inhalation  au  réveil  et  au  coucher  ;  on  peut  la  renouve- 
ler dans  la  journée,  au  moins  àl  heure  des  repas. 

b.  Calmez  la  toux  sèche  et  fatigante  par  la  codéine  :  0k%05 
par  jour  pour  un  adulte,  en  potion  ou  en  gouttes  (préférable  à 
la  morphine  comme  traitement  de  jour). 

Les  quintes  de  la  nuit  :  au  coucher,  un  suppositoire  avec  un 
centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 


H.  —  LA  BRONCHITE  HUMIDE  COMMUNE 
Six  Indications  : 

A.  Calmez  la  toux,  mais  seulement  dans  la  mesure  où  elle 
n'est  pas  utile  à  l'expectoration  et  où  elle  fatigue  par  trop  le 
malade. 

Chez  l'Adulte,  vous  choisirez  dans  la  série  suivante  : 

La  Codéine 5  centigr.  par  jour. 

La  Teinture  d'Aconit XXX  gouttes  par  jour. 

—       —      de  Belladone.    .    .     XXX  gouttes      — 
L'Eau  de  Laurier-Cerise   ...     5  grammes        — 

Le  Bromoforme XV  à  XXX  gouttes  par  jour  (en 

potion  émulsive). 

B.  Faites  cracher  parce  que  la  stagnation  des  expectorations 
favorise  leur  fétidité  : 

a.  Les  Vaporisations  dans  la  chambre  :  feuilles  d'eucalyptus 
dans  une  casserolette  en  ébuUition  ;  ou  évaporations  d'essence 
de  térébenthine  sur  une  soucoupe,  sur  un  linge  tendu  (loin  du 
feu). 

b.  Les  Inhalations  :  froides  :  d'oxygène  barbotant  dans  un 
mélange  aromatique;  ou  chaudes  avec  un  inhalateur  de  Nicolaï 
et  une  cuillerée  à  café  des  teintures  benjoin-eucalyptus  ;  ou 
encore  les  aspirations  d'air,  barbotant  dans  l'eau  térébenthinée 
à  travers  un  flacon  à  :2  tubulures. 

c.  Les  frictions  cutanées  (car  la  peau  absorbe)  : 
ou  de  : 

Baume  de  Fioravanti 100  grammes. 

Essence  d'Eucalyptus 15        — 
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ou  de  : 

Terpinoi 2  grammes. 

Huile  Caiiiphi'ée r»0        — 

(Surveillez  la  peau.) 

d.  Les  Lavements,  pris  le  soir,  d'un  verre  d'eau  bouillie  avec 
une  cuiller  à  soupe  du  mélange  : 

Créosote  de  Hêtre.    ..'....   j  ^,   .^ 

Savon  Amygdalin )  ^à  15  grammes. 

Eau 250  cent,  cubes. 

e.  Les  Balsamiques  :  à  l'intérieur  la  térébenthine  sous  forme 
de  sirop  de  térébenthine  (oOgr.  par  jour).  Ou  son  dérivé  :  la  ter- 
pine  :  à  0«^20-0'5^70,  elle  fluidifie  ;  et  à  :  0^'^80-l  gramme,  elle 
sèche  ;  soit  en  pilules  (avec  ou  sans  codéine),  soit  en  potion 
avec  de  l'alcool  pour  dissoudre  la  terpine; 

La  collobiase  de  térébenthine  cuite  ^sans  essence)  :  1/4, 
puis  1/2,  puis  1/3  d'ampoule  intrafessière  tous  les  2  jours  ; 

La  créosote  :  1-2  grammes  (estomac?)  ; 

Le  gaïacol  :  O^S  l0-0''^30.  en  pilules,  ou  en  potion  alcoolisée, 
ou  incorporé  dans  de  l'huile  de  foie  demorue  ; 

Le  phosphate  de  gaïacol  (0«'",60  par  jour)  en  cachets  ; 

Les  baumes  de  tolu  et  du  Pérou  serviront  d'excipient  à  ces 
préparations  ;  le  baume  du  Pérou  insoluble  dans  l'eau  doit  être 
incorporé  à  une  potion  gommeuse. 

f.  Les  Expectorants  : 

Le  benzoate  de  soude  (2  gr.  par  jour)  ; 

Le  kermès  (0«',20),  loin  des  repas;  insoluble  dans  l'eau, 
prescrivez-le  dans  un  looch  de  120  grammes  à  consommer  dans 
les  24  heures  ;  ou  en  pilules  : 

Kermès un  centigr. 

Terpine ^   a.v  n 

Acide  benzorque \   ûà  08%10. 

Pour  une  pilule.  ;>  pilules  par  jour. 

L'ipéca  de  préférence  sous  la  forme  de  poudre  de  Dower,  par 
paquets  de  0'^^20  : 

Le  sirop  de  polygala  (40  gr.j,  servira  de  véhicule. 
En  plus  : 
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C.  Décongestionnez  la  muqueuse  bronchique  par  las  Vaso- 
Constricteurs  : 

Le  sulfate  de  strychnine  (commencez  par  l  milligramme  et 
augmentez)  ; 

L'ergot  de  seigle  :  4  cachets  de  0'^'',S0  par  jour; 

L'ergotine  en  suppositoire,  sous  la  forme  excellente: 

Ergotine Oe^SO. 

Poudre  d'Opium Oe^lO. 

Extrait  de  Jusquiame Ob'", 01. 

Beurre  de  Cacao 2  grammes. 

Pour  un  suppositoire.  Le  soir  au  coucher. 

/>.  Désinfectez  la  muqueuse  bronchique  par  : 
a)  Les  injections  sous-cutanées  de  : 

L'huile  eucalyptolée  à  i/10  : 2  à  5  centimètres  cubes  par  jour  ; 
ou  le  mélange  : 

Gaïacol Os^lO.     ^ 

lodoforme 0s^02. 

Eucalyptol 06%20. 

Huile  d'Olives  stérilisée 2  cent,  cubes. 

Injectez  2  centimètres  cubes  tous  les  2  jours  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  ou  mieux  dans  le  muscle  chez  les  amaigris  ; 

L'huile  goménolée  a  1/10,  puis  à  i/15,  intramusculaire  ; 

ji)  Au  spécialiste  seront  réservées  Les  injections  intra-tra- 
chéales  d'huile  eucalyptolée-iodoformée  à  1/40; 

•y)  Le  Soufre  et  les  Sulfureux  s'éliminent  par  la  muqueuse 
respiratoire. 

Le  mieux  est  de  faire  la  Cure  Thermale  à  une  station  sulfu- 
reuse des  Alpes  ou  des  Pyrénées;  car  la  boisson  est  bien  digé- 
rée et  la  cure  interne  s'y  combine  aux  inhalations,  aux  pulvéri- 
sations et  à  l'hydrothérapie. 

Si  les  sulfureux  forts  sont  trop  congestifs  pour  votre  malade, 
faites-lui  faire  une  cure  sulfo-arsenicale  douce  (Saint-Honoré). 

L'hiver,  vous  faites  prendre  le  matin  à  jeun,  tiédi  au  bain- 
marie  et  mélangé  à  du  lait  tiède  :  1/2  à  1  verre  d'Eaux-Bonnes, 
d'Eaux  de  Cauterets,  d'Enghien. 

E.  Rééduquez  les  fonctions  respiratoires  par  : 

Un  peu  de  gymnastique  thoracique  :  quelques  mouvements 
de  chambre  sans  appareil,  sans  haltères; 
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Le  pnéoscope  de  d'II(;ucqueville,  la  bouleillc  de  l'esclicr  ou 
mieuxson  spiroscope  :  3séaiicesqiiolidieimesde(:liacun(;  'iOexer- 
cices,  proporlionn«''es  à  la  capacité  respiratoire  du  sujet. 

A  ne  faire  qu'en  dehors  des  poussées. 

/<'.  Relevez  1  Etat  Général  par  : 

Les  arsenicaux  qui  n'ont  en  général  pas  de  contre-indication  : 
ici  pour  ménager  le  tube  digestif,  faites  une  série  de  piqûres 
de  cacodylate  de  soude.  Ou  envoyez,  l'été,  votre  bronchitique 
faire  la  cure  arsenicale  de  Saint-IIonoré. 

L'hiver  :  un  climat  doux,  chaud,  régulier,  sans  vents  ni 
brouillards. 

Une  bonne  alimentation  :  viaiule  crue  pulpée,  beurre  frais, 
noix  de  jambon,  jaunes  d'œuf;  renforcée  dans  les  périodes 
d'asthénie  par  :  l'huile  de  foie  de  morue  (l'hiver),  le  sirop  iodo- 
tannique  (l'été),  la  lécithine,  le  jus  de  viande  et  un  peu  d'alcool 
si  le  foie  et  les  reins  sont  suffisants. 

Quelques  indications  particulières. 

A.  Les  Poussées  Aiguës  : 

Les  ventouses  sèches  couvrant  toute  la  poitrine  avec  quel- 
ques-unes scarifiées  aux  bases,  si  celles-ci  sont  congestionnées  ; 

Les  cataplasmes  sinapisés  ; 

L'oxygèneen  injections  sous-cutanées  :  eupnéique  et  tonique 
de  l*""  ordre  ; 

Une  potion  expectorante -f-spartéine  et  strychnine  (aux  hypo- 
systoliques),  iodure  ou  peptone  iodé  (aux  emphysémateux). 

li.  La  Bronchite  Fétide  et  la  Dilatation  des  Bronches  (compli- 
cations graves)  :  mettez  tout  en  œuvre  : 

a.  Les  Désinfectants  :  5  grammes  par  jour  d'hyposulfite  de 
soude  -|-  it  grammes  de  teinture  d'eucalyptus  dan^une  potion  ; 

Les  injections  sous-cutanées  de  l'huile  eucalyptolée-gaïaco- 
iée-iodoformée  ; 

Les  injections  intra-larynijées  de  l'huile  E-I-(i  à  1/40. 

b.  Les  Toniques  en  injections  sous-cutanées  :  cacodylate  de 
soude  (0«',0o)  +  sulfate  de  strychnine  (0B^00l,  puis  0«^00-i 
jusqu'il  O'^',00o)  par  ampoule  ; 

c.  VIodure,  si  vous  soup(;onnez  la  syphilis. 
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C.  Le  Bronchitique-Emphysémateux  et  le  Dilaté  Bronchique 

finissent  par  lo  Cciiur   :   3  éléments  de  pronostic    :  myocarde, 
tension  artérielle,  urines 

Donnez  les  tonicardiaques  usuels  : 

La  digitaline  à  l/iOOO"  ; 

Le  strophantus  (la  teinture  ou  l'intrait  :  XX  gouttes)  ; 

La  caféine  à  la  période  ultime  ; 

Et  les  injections  d'huile  éthérée-camphrée. 

Remarque  :  le  rôle  de  la  syphilis  s'avère  de  plus  en  plus  dans 
l'étiologie  des  bronchites  chroniques,  même  celles  du  sommet. 


17.  --   LA  BRONCHO-PNEUMONIE 
DE   LA  ROUGEOLE 

Une  règle  prophylactique  :  au  cours  de  fièvres  éruplives  et 
de  la  grippe,  aseptisez  nez  et  cavum  avec  une  vaseline  ou 
une  huile  résorcinée  ou  eucalyptolée  à  1  p.  100;  chez  le  nour- 
risson, pas  plus  de  l/:2  p.  100  de  menthol  à  cause  du  spasme  de 
la  glotte. 

UJîe  règle  thérapeutique  :  jamais  de  bains  froids,  jamais  de 
vésicatoires  ;  jamais  de  ventouses  scai'ifiées  chez  les  tout  jeunes. 
Ni  balsamiques,  ni  narcotiques  pendant  la  période  de  grande 
dyspnée. 

Les  calmants  (K  Br)  ne  sont  autorisés  que  quand  agitation  ou 
toux  très  fatigante. 

En  somme  :  jieu  de  médicaments,  le  moins  possible  pendant 
la  période  fébrile.  Les  bains  chauds  et  les  cataplasmes  sinapisés 
remplissent  la  plupart  des  indications. 

Quelle  conduite  tenir  en  face  de  la   broncho- 
pneumonie  ? 

Facilitez  : 

1°  La  Diurèse  :  boire  beaucoup  :  lait  aromatisé  avec  eau  de 
tleurs  d'oranger  ou  du  caramel,  thé  très  léger,  limonfi'de,  citro- 
nade,  eau   champagnisée,  bouillon  de  légumes,  jus   de  raisin. 

12' Le  Réchauffement  :  les  bottes  d'ouate,  les  frictions  au  vin 
chaud  sur  la  poitrine; 

3"  La  Décongestion  :  changez  de  position  le  petit  malade  dans 
son  lit:  couché  sur  un  côté,  p.uis  sur  l'autre,  puis  demi-assis, 
et  de  temps  en  temps,  pris  dans  les  bras,  si  c'est  un  tout  jeune 
enfant  ; 
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Les  fumigations  d'eucalyptus  dans  la  rli ambre,  sur  une  veil- 
leuse ou  sur  un  réchaud. 

4"  La  Révulsion  :  selon  la  gravité,  ordonnez  par  ordre  d'effi- 
cacité croissante  : 

Soit  :  a.  Les  calaplasmes  de  farine  de  lin  toutes  les  6  heures; 
vérifiez  la  chaleur  avec  le  dos  de  la  main.  Quand  on  enlève  le 
cataplasme  le  remplacer  par  de  l'ouate.  On  peut  sinapiser  les 
cataplasmes  en  saupoudrant  la  surface  extérieure  d'une  très 
mince  couche  de  farine  de  moutarde  ; 

Soit  :  b.  Les  ventouses  sèches;  elles  ont  l'avantage  de  ne  pas 
trop  fatiguer  la  peau,  quand  la  révulsion  doit  être  répétée  et 
prolongée. 

Soit  :  c.  Les  enveloppements  du  thorax  :  une  serviette  de 
toilette  trempée  dans  eau  à  16°  (température  de  la  chambre; 
bien  exprimée  -|-  un  grand  taffetas  gommé  par  dessus  et  une 
serviette  pour  fixer  le  tout  autour  de  la  poitrine.  Le  laisser  en 
place  1  heure.  Aux  objections  d'une  famille  qui  résiste  à  l'en- 
veloppement frais,  répondre  que  la  serviette  s'échaufle  et  fait 
baisser  la  température  sans  danger. 

Renouvelez  l'enveloppement  du  thorax  toutes  les  3  heures, 
tant  que  la  fièvre  ne  descend  pas  au-dessous  de  39°. 

Quand  la  température  se  maintient  très  élevée  :  un  drap 
mouillé  est  exprimé,  sur  tout  le  corps,  un  quart  d'heure  en 
place. 

Soit  :  d.  Les  enveloppements  sinapisés  :  une  serviette  de 
toilette  trempée  dans  un  demi-litre  d'eau  où  on  délaye  à  froid 
250  grammes  de  farine  de  moutarde.  Exprimez  le  tout  et  entou- 
rez de  taffetas  gommé.  A  laisser  en  place  5  minutes  et  faire 
suivre  d'une  lotion  tiède  du  thorax,  ou  d'un  bain  à  38°. 

Soit  :  e.  Les  grands  bains  à  38°  (ou  mieux  à  2°  au-dessous  de 
la  température  du  malade)  progressivement  refroidis  à  34°-32°, 
si  hyperthermie  persistante. 

Broncho-pneumonies  moyennement  graves  :  2  bains  par 
jour. 

Broncho-pneumonies  très  graves  :  prenez  la  température 
toutes  les  3  heures  et,  chaque  fois  que  le  thermomètre  dépasse 
39°,  donnez  un  bain  de  10  minutes,  en  même  temps  que  l'on 
fait  une  piqûre  d'huile  camphrée. 


LA  BRONCHO-PNEUMONIE  DE  LA  ROUGEOLE    91 

Le  bain  est  antiloxiciur,  aiilithormiqiie,  décongp.stif,  sédalif, 
Ionique,  diurétique,  anlidyspnéi(jue. 

Faites  toujours  boire  l'enfant  qui  sort  du  bain  :  du  tlié  très 
léger  avec  quelques  gouttes  de  rhum.  Changez  l'eau  des  bains 
tous  les  jours  au  moins.  Surveillez  le  siège  et  touchez  les 
menaces  d'ulcération  ou  d'eschare  à  la  teinture  d'iode  ;  poudrez 
à  la  poudre  de  Lucas -('hampionnière. 

Soit  :  f.  Le  bain  sinapitié,  qui  est  le  traitement  du  collapsus 
cardiaque  et  de  la  bronchite  capillaire;  un  petit  sac  en  toile,  de 
farine  de  moutarde  est  délayé  à  part  dans  de  l'eau  froide  et 
plongé  dans  le  bain  à  35°  :  car  la  farine  de  moutarde  n'agit  pas 
à  chaud.  C'est  un  bain  de  quelques  minutes  :  jusqu'à  ce  que  la 
peau  ait  rougi.  Le  bain  sinapisé  peut  être  remplacé  par  un 
enveloppement  sinapisé  do  tout  le  corps  (3  minutes),  suivi  d'un 
bain  à  'SH''  qui  fait  rougir  la  peau  :  c'est  un  procédé  très  éner- 
gique. 

5"^  L'Oxygénation  par  des  inhalations  continues  (faites  ache- 
ter un  obus)  et  surtout  par  les  injections  sous-cutanées  :  c'est 
une  méthode  qui  rend  de  grands  services. 

6'  Stimulez  l'Appareil  Neuro-Cardio-Bronchique  avec  : 

a.  L(ipotio)L  Todd-Acetate  dUunfnoniaqiie  {i  ^r.  par  jour),  à 
laquelle  vous  pourrez  ajouter  : 

Sirop  de  quinquina  (dO  gr.  par  jour)  ; 

Solution  de  digitaline  à  1/1000  (X  à  XV  gouttes  par  jour)  ; 

Spartéine  (l/:2  centigr./l  à)  ; 

Adrénaline  à  l/lOOO  (XX  gouttes  par  jour). 

b.  Liluile  Éthérée-Camphrée  :  en  injections  matin  et  soir 
(formes  légères)  ;  toutes  les  3  heures  (graves)  ;  toutes  les 
6  heures  (moyennes). 

c.  Le  Sulfate  de  Spartéine  et  le  Sulfate  de  Strychnine  en 
injections  sous-cutanées  :  ampoules  de  O^^Oâ  de  spartéine  -|- 
Ob^OOI  de  Sulfate  de  Strychnine. 

7"  En  cas  d  Encombrement  Bronchique,  incorporez  à  la  potion 
stimulante,  du  Sirop  de  Dessessartz  :  5  gr./l  à;  à  prendre  en 
plusieurs  fois. 

8°  Combattez  la  Grande  Infection  par  : 
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Les  frictions  d'argent  colloïdal  :  une  cartouche  de  î.»  grammes 
de  l'onguent  à  10  p.  100  ; 

Les  suppositoires  de  quinine  ; 

Les  injections  sous-cutanées  d'ultrargent,  et  intra-veineuses 
lorsqu'elles  sont  possibles  et  qu'il  faut  aller  vite.  S'assurer  du 
pouls  avant  de  faire  une  intraveineuse  colloïdale  qui  est  suivie 
d'un  choc.  La  faire  précéder  de  X  gouttes  d'adrénaline  à  1/1000'" 
prises  par  la  bouche. 

La  convalescence. 

Longue  sera  la  convalescence. 

a.  Conseillez  un  changement  d'air:  le  Midi  l'hiver,  avec  une 
cure  thermale  l'été  suivant  :  Saint-Honoré  (Sulfarsenical  et 
sédatif),  ou  les  Pyrénées  (choisissez  un  sulfureux  doux). 

b.  Les  Sécrétions  restent  abondantes  :  donnez  alors  des  bal- 
samiques (benzoate  de  soude  et  terpine). 

c.  Si  la  broncho-pneumonie  a  laissé  de  la  dilatation  bron- 
chique :  l'ergotine  et  la  strychnine  comme  toniques  des 
bronches  (voir  Les  Bronchitiques  Chroniques),  et  une  cure  ou 
sulfureuse  ou  arsenicale  ou  sulfarsenicale. 

d.  Le  convalescent  reste  ^rès  déprimé  :  les  frictions  sèches  sur 
le  corps;  un  peu  d'Intrait  (ou  de  teinture)  de  kola-coca  ;  ou  le 
sirop  iodotannique  phosphaté  ;  ou  une  série  de  piqûres  du 
mélange  :  cacodylate  de  soude  -{-  sulfate  de  strychnine  -f-  gly- 
cérophosphate  de  soude. 


18.  —  LES  BRULES 


Gravons-nous  dans  )a  mémoire  ce  principe  :  un  brûlé  doit 
être  traité  aseptiquement.  Ce  qui  veut  dire  que  nous  ne  le  panse- 
rons pas  :  avec  du  liniment  oiéocalcaire  préparé  trop  souvent 
septiquement  ;  pas  pliisT[u'avec  des  antiseptiques  qui  sont  des 
toxiques  ou  des  kéraLolytiques. 

Autre  règle  de  prudence  :  aux  grands  brûlés  injectons  toujours 
du  sérum  antitétanique. 

I.  —  Les  petits  brûlés,  c'est-à-dire  les  porteurs  de  brûlures 
limitées  et  superticielles. 

Crevez  à  leur  périphérie  les  phlyctènes  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  ou  de  ciseaux  stérilisés.  Mais  gardez-vous  d'enlever 
l'épiderme. 

Badigeonnez  la  peau  saine  environnante  avec  de  la  teinture 
d'iode,  formule  de  l'ancien  Codex.  Pansement  sec. 

Décollez  le  pansement  le  surlendemain  avec  H*0-. 

II.  — Les  moyens  brûlés,  victimes  de  brûlures  plus  étendues. 
Suivant  les  circonstances  et  les  possibilités,  choisissez  entre  : 

1°  Le  Pansement  Picriqué  :  ouvrez  les  'phlyctènes,  et  pansez 
avec  des  compresses  de  gaze  stérilisées,  imbibées  de  la  solution 
d'acide  picriqué  à  I/IOOO". 

Jamais  d'antiseptiques  résorbables  :  sublimé,  iodoforme, 
acide  phéniquc  (toxique  et  coupable  de  gangrène),  salol  dange- 
reux parce  que  kératoly tique. 

2°  La  Teinture  d'Iode  fraîche  et  dédoublée  :  nettoyez  les 
grosses  souillures,  à  sec,  autant  que  possible  ;  appliquez  légè- 
rement et  prudemment  sur  la  brûlure,  «  canton  par  canton  », 
la  teinture  d'iode  fraîche  et  dédoublée.  La  périphérie  sera  badi- 
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geonnée  de  teinture  d'iode.  Vous  couvrirez  d'un  pansement  sec 
aseptique,  à  laisseï*  en  place  le  plus  longteuips  possible 
(6  à  8  jours),  sauf  odeur  ou  sécrétions  très  abondantes. 

3°  Le  Pansement  à  V Ambrine  :  lavez  la  plaie  à  l'ouate  hydro- 
phile imbibée  d'eau  bouillie,  séchez  complètement  avec  de  la 
gaze  stérilisée.  F'aites  fondre  votre  Ambrine  —  en  bougie  ou  en 
plaquettes  —  et  versez-en  plusieurs  couches  sur  la  brûlure. 
Recouvrez  ensuite  rapidement  la  plaie  avec  une  mince  douche 
d'ouate  hydrophile,  puis  de  coton  cardé  ;  et  fixez  avec  une  bande. 
Dites  bien  à  votre  malade  que  l'ambrine  en  fusion  ne  le  brûlera 
pas,  que  son  pansement  n'est  pas  adhérent  et  s'enlèvera  facile- 
ment. 

4*  Autres  méthodes  modernes  :  le  J^ansement  au  Pyroléol 
(huile  de  mélillot  tenant  en  saturation  les  principes  actifs  de 
plantes  analgésiques  et  cicatrisantes)  :  servez-vous  de  lint  velouté 
hydrophile  imbibé  de  pyroléol.  Appliquez-le  par  la  face  non 
veloutée,  recouvrez  d'imperméable  et  d'ouate.  Serrez  très  modé- 
rément le  pansement  et  renouvelez-le  seulement  au  bout  de  24 
ou  48  heures. 

—  Le  Pansement  au  Sérum  de  cheval  tiédi. 

5°  Les  brûlures  sont  étendues  :  pansez  à  la  pommade  de 
Reclus  que  vous  dédoublerez  au  besoin,  si  la  plaie  est 
considérable.  Ou  encore  usez  de  la  pommade  de  Lucas-Cham- 
pionnière . 

N'oubliez  pas  dans  les  pansements  des  doigts  et  des  plis  arti- 
culaires de  bien  séparer  les  surfaces  pour  éviter  les  soudures  et 
les  attitudes  vicieuses. 

in.  —  Les  grands  brûlés. 

Un  bain  chaud. 

Le  goutte-à-goutte  rectal  de  sérum  glucose  à  47/1000^ 

L'huile  camphrée  à  hautes  doses  répétées. 

Les  injections  sous-cutanées  d'oxygène. 

L'injection  intraveineuse  de  sérum  physiologique  chauffé  à 

Car  c'est  l'état  général  avant  tout  qu'il  faut  stimuler,  en  même 
temps  que  le  fonctionnement  des  reins  doit  être  surveillé. 

Vous  serez  amené  à  refaire  le  pansement  tous  les  jours  lorsque 
les  plaies  sécrètent  abondamment. 
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ÏV.  Les  brûlures  cicatrisent  mal. 

Mettez  en  œuvre  les  ressources  modernes  : 

1°  La  Photothérapie  :  dans  des  caisses  tapissées  intérieure- 
ment de  lampes  électriques  et  qui  réalisent  à  la  fois  bain  lumi- 
neux et  bain  de  chaleur  ; 

t'^  La  Cure  Solaire  dans  les  brûlures  atones  :  elle  désinfecte, 
analgésie  et  cicatrise  ; 

3"  Les  Douches  d'air  chaud  :  à  50°,  l'embout  de  l'appareil  est  à 
10  centimètres  de  la  plaie  ; 

4°  Enfin  les  grelTes  épidermiques  ou  dermoépidermiques. 

V.  Les  brûlures  de  la  face  et  des  paupières. 

Le  pansement  à  l'ambrine  est  long,  compliqué,  pénible,  dif- 
ficile à  bien  faire  et  à  faire  tenir. 

Duverger  et  Velter  lui  préfèrent  le  tulle  gras  qui  cicatrise  de 
façon  plus  rapide  et  plus  souple.  Sur  les  brûlures  bien  lavées 
au  sérum  artificiel  chaud  (et  légèrement  attouché'cs  à  la  liqueur 
de  Dakin,  si  elleç  sont  souillées),  appliquez  des  fragments  de 
dimension  appropriée  de  tulle  gras  spécialisé  ou  de  tulle  que 
Ion  imbibe  de  : 

Cire  blanche 10  grammes. 

lliilN'  de  Uirin 60        — 

Bauiue  du  Pérou 1        — 

Le  tout  est  stérilisé  avant  l'emploi. 

Le  tulle  est  changé  tous  les  5  ou  li  jours  seulement  ou  même 
laissé  en  place  jusqu'à  cicatrisation.  Chaque  jour  le  pansement 
est  fait  en  appliquant  des  compresses  de  gaze  sèche,  après 
attouchement  léger  au  Dakin  ^ 

L  Liquida  iU\  Dakin  :  MO  ;j:raiiiiurs  ilo  carbonate  do  soude  sec  (ou 
400  ^'ratnriKîs  cristallisés)  dissous  dans  10  litrrs  deau  et  200  grammes  de 
chlorure  de  cliaut.  Agitez.  Une  demi-heure  après,  filtrez  sur  coton  et 
ajoutez  au  liltrage  clair  40  grammes  d'acide  borique.  La  solution  doit  être 
renctuvelt'c  tous  les  8  jours. 


19.   —  LE  CANCER   DE    L'ESTOMAC 

Un  adulte  perd  l'appétit,  surtout  pour  les  graisses  et  la  viande. 
Il  s'anémie  et  commence  à  maigrir;  c'est  parfois  un  vieil  hyper- 
chlorhydrique  ou  un  porteur  d'ulcère  calleux  latent  :  pensez  au 
cancer  de  l'estomac. 

On  conçoit  l'intérêt  qui  s'attache  à  un  diagnostic  précoce. 

Tous  les  examens  doivent  être  mis  en  œuvre.  Etudiez  : 

a.  Le  Suc  Gastrique  après  repas  d'épreuve  :  il  y  a  une  diminu- 
tion d'xicide  chlorhydrique  qui,  sans  être  pathognomonique,  est 
un  signe  important  de  présomption. 

b.  Les  Résidus  Alimentaires  après  lavage  de  l'estomac  indi- 
quent une  stase  consécutive  à  une  sténose  (cancer  du  pylore). 

c.  Les  Éléments  Néoplasiques  dans  le  liquide  de  lavage  (rare). 

d.  Le  Sang  dénote  une  anémie  intense  avec  leucocytose  très 
marquée. 

e.  Les  Matières  peuvent  contenir  des  traces  de  sang  que  met- 
tront en  évidence  les  épreuves  au  gaïac  et  à  la  phénolphtaléine. 

f.  La  Radioscopie  (dont  on  ne  peut  se  passer  ici)  peut  mon- 
trer soit  une  lacune  (au  niveau  du  pylore  surtout),  soit  une 
localisation  sur  les  orifices,  les  faces  ou  les  courbures,  soit  un 
petit  estomac  dans  les  formes  infiltrantes  ;  soit  une  absence  de 
péristaltisme  au  niveau  des  parois  infiltrées  qui  ont  perdu  leur 
contractiiité. 

En  possession  d'un  diagnostic  précis  et,  sauf  contre-indication, 
faites  rapidement  faire  une  gastro-entérostomie  dans  l'espoir 
de  prolonger  votre  malade.  Quand  il  n'y  a  pas  de  métastases  on 
peut  faire  la  gastrectomie  15  jours,  3  semaines  après  la  gastro- 
entérostomie;  si  elle  comporte  un  pourcentage  de  morts  plus 
élevé,  elle  assure  une  survie  plus  longue  et  un  meilleur  état 
post-opératoire  (Pauchet). 

Même  si  vous  ne  faites  que  soupçonner  un  cancer  gastrique 
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le   chirurgien   pratiquera   uno  laparotomie   exploratrice   sous 
anesthésie  locale. 

Voici  LES  DIRECTIVES  MÉDICALES  : 

i°  Nourrir  le  malade  avec  du  lait,  des  purées  de  légumes  secs, 
des  pâtes,  des  œufs,  de  la  potcdre  de  viande  (très  utile),  des 
crèmes,  du  gâteau  de  riz  ou  de  semoule. 

4°  Ouvrir  V Appétit  avec  : 

La  solution  à  l  p.  100  de  persulfate  de  soude  :  une  cuiller  à 
soupe  dans  l/:2  verre  d'eau,  Xj"!  heure  avant  les  repas. 

La  teinture  de  condurango  :  1/2  cuiller  à  café  dans  un  peu 
d'eau,  1/4  d'heure  avant  les  repas. 

3''  Aider  la  Digestion  avec  : 

La  limonade  chlorhydrique  :  une  cuiller  à  soupe  à  la  fin  des 
repas  dans  un  verre  d  eau  sucrée. 

Ou  la  pepsine  :  1  gramme  au  milieu  du  repas. 

Ou  la  papaïne  :  O8'",i2o,  en  cachets  ou  élixir,  au  milieu  du  repas. 

4"  Soulager  les  Douleurs  par  : 

Le  régime  du  lait  exclusif,  —  ou  le  képhir. 

Le  pansement  bismuthé  de  l'estomac  :  6  grammes  de  carbo- 
nate de  bismuth  pris  dans  du  lait  pendant  une  semaine  le 
matin. 

5**  Il  y  a  Sténose  du  Pylore  et  Stase  :  lavez  l'estomac  plusieurs 
jours  de  suite  et  alimentez  le  malade  avec  1/2  litre  de  lait,  deux 
œufs,  de  la  poudre  de  viande  et  du  sucre. 

Kn  dernière  ressource  :  la  piciùre  de  morphine  ou  d'héroïne. 

6**  Soutenez  V Klat  Général  au  moyen  des  glycérophosphates, 
d'injections  d'huile  lécitliinée,  de  cacodylatc  de  soude,  de  bi- 
chlorhydratc  de  quinine  en  solution  à  l/iO'^  (2  à  3  ccptimètres 
cubes  tous  les  deux  jours). 

7°  Le  malade  victime  d'un  Nèo  étendu  ou  de  Vomissements 
Incoercibles  ne  pourra  plus  être  soutenu  que  par  des  lavements 
peptonés  (10  grammes  de  peptonc  sèche  par  lavement)  mais 
peu  nutritifs,  hélas  ;  par  des  lavements  ou  des  injections  sous- 
cutanéés  de  sérum  glucose  isotonique  à  47/1000". 

Par  la  jéjunostomie,  ultime  ressource,  vous  nourrirez  le  mal- 
heureux cachectique  au  moyen  de  lait  que  vous  versez  par  la 
sonde. 


20.  —  LES  CÉPHALÉES   ET   LES   MIGRAINES 

LES  INSOMNIES 

Il  est  quelque  peu  artificiel  de  réunir  ces  trois  symptômes 
sous  un  même  chef.  Mais  n'exigent-ils  pas  souvent  des  recher- 
ches séméiologiques  parallèles?  N'ont-ils  pas  des  indications 
thérapeutiques  communes  ?  Leur  groupement  évitera  des  redites. 

Un  migraineux  comme  un  insomnique,  même  s'il  est  jugé 
dès  l'abord  grand  névropathe,  doit  être  examiné  à  fond,  tant 
pour  la  mise  en  confiance  que  pour  l'inventaire  de  l'état  général. 

I.  —  LES  CÉPHALÉES  ET  LES  MIGRAINES 

Si  nous  les  confondons  dans  ce  groupe,  nous  n'oublions  pas 
pour  cela  que  les  migraines  se  distinguent  des  céphalées  par 
les  vomissements,  les  troubles  visuels,  les  troubles  vasomoteurs 
et  par  leur  retour  périodique. 

Gardons-nous  de  conclure  trop  vite  à  une  migraine  «  arthri- 
tique ».  Nous  n'en  avons  le  droit  qu'après  avoir  sérié  les  faits  et 
établi  les  bilans  que  voici  : 

1^  Les  Urines  :  Albuminurie,  Glycosurie,  Acide  Urique. 

2°  Le  Cœur  (valvules  et  myocarde)  et  la  Tension  Artérielle 

3°  La  Vision  :  y  a-t-il  un  travail  assidu  sous  un  mauvais 
éclairage  (de  face,  au  lieu  d'éclairage  à  gauche),  sous  un  éclai- 
rage électrique  violent?  Le  malade  lit-il  dans  la  position  cou- 
chée? Souffre-t-il  quand  on  appuie  sur  l'émergence  des  nerfs 
sus-orbitaires?  A-t-il  des  névralgies  cornéennes  dues  à  des  éro- 
sions minimes  de  la  cornée  ?  Est-il  myope,  presbyte,  astigmate  ? 
Souffre-t-il  de  la  tête  et  de  l'œil,  —  ou  de  la  tête  seule?  Le  plus 
souvent  il  y  a  vice  de  réfraction  qui  entraîne  un  effort  d'accom- 
modation :  d'où  lacéphalée,  accompagnéequelquefoisdevertiges. 

4°  Le  Nez  et  V Oreille  :  y  a-t-il  Ozène?  Sinusite  ?  —  Chez  l'en- 
fant, un  corps  étranger  du  conduit  auditif  ? 
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5"  Le  fonctionnement  des  Glandes  Endocrines  ;  est-ce  un 
hypothyioïdien?  Une  hypoovarique  ?  Mne  mi'nopausique  ?  Y  a- 
t-il  annexite? 

6"  Est-ce  du  Rhumatisme  de  V Aponévrose  Épicrânienne  ? 
Sentez-vous  des  nodos'ités  dans  les  muscles  de  la  tôte,  de  la 
nuque  et  du  cou,  c'est-à-dire  de  la  cellulite  ?  Ces  cëphalëes  d'ori- 
gine musculaire  apparaissent  comme  une  «  tare  de  sénilité  pré- 
coce chez  des  sujets  trop  civilisés  qui  ont  abandonné  le  travail 
des  muscles  pour  celui  du  cerveau.  ». 

7°  Abus  de  quinine,  iode,  salicylate  de  soude,  théobromine, 
Trinitrine?  Est-ce  une  l)lanchisseuse,  une  cuisinière  intoxiquée 
par  l'oxyde  de  carbone?  N'y  a-t-il  pas  dans  la  pièce  un  poêle  à 
mauvais  tirage,  une  cheminée  qui  refoule"? 

Un  chauirage  à  air  chaud  avec  des  fissures  dans  les  gaines  à 
fumée  qui  traversent  les  pièces?  Une  fuite  le  long  d'une  canali- 
sation à  gaz  ?  (Les  compagnies  ajoutent  au  gaz  de  houille  10°/o 
de  gaz  à  l'eau  qui  est  très  oxycarboné).  11  y  a  des  appareils 
d'alarme  (sonnerie  ou  changement  de  couleur  d'un  réactif)  qui 
décèlent  GO  dans  les  appartements. 

8"  Vous  pourrez  être  conduit  à  une  réaction  de  Bordet,  à  une 
numération  globulaire,  à  une  mesure  d'hémoglobine,  si  vous 
avez  des  doutes  sur  une  syphilis  ii  ou  m,  sur  une  chlorose. 

Méliez-vous  aussi  d'une  Epilepsie  larvée. 

0°  7  fois  sur  dO,  toutes  ces  causes  ayant  pu  être  éliminées  vous 
avez  à  faire  à  un  Digestif  doublé  d'un  Névropathe  ou  d'un  Neuuo- 
AuTuiuTiouE.  «  Comment  digérez-vous?  Lentement,  avec  douleur, 
brûlures,  aigreurs,  boulTées  de  chaleur  ?  » 

Le  plexus  solaire  est-il  douloureux?  L'estomac  est-il  dilaté  ou 
abaissé?  Y  a-t-il  du  clapotis  loin  des  repas? 

Les  selles  sont-elles  régulières?  Fausses  membranes,  sable, 
vers?  La  fosse  iliaque  droite  et  le  colon  sont-ils  sensibles,  con- 
tractures ?  Est-ce  un  choléLuique,  un  insuffisant  hépatique?  Un 
début  de  cirrhose  alcoolique? 

Les  parents,  les  frères,  sœurs,  oncles  sont-ils  migraineux  ou 
goutleux  ?CRr\ii  migraine  et  la  goutte  sont  sœurs  ;  et  la  migraine 
est  déplacée  souvent  par  une  métastase  goutteuse. 
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A.  —  L'accès  migraineux. 

Le  malade  de  lui-môme  demandant  le  repos,  ne  le  «  fatiguez 
pas  par  des  questions  ni  des  remèdes  inutiles  ». 

a.  VAccè^  Franc  : 
Traitez-le  par  : 

Le  repos  dans  une  1/2  obscurité. 
La  diète  à  l'eau  de  Vittel  ou  d'Évian. 
Les  sinapismes  aux  jambes. 

Ou:  L'antipyrine  :  0s'",50 associée  à O^'', 03  de  citrate  de  caféine. 
Pas  plus  de  3  cachets  par  24  heures. 
Les  pilules  : 

Extrait  de  Cannabis  Indica 0s%02. 

Acétanilide Oe^OS. 

Excipient Q.  S.  poui*  une  pilule. 

(ou  Beurre  de  Cacao.     Q.  S.  pour  un  suppositoire). 

Ou  :  l'extrait  fluide  de  gelsemium  sempervirens  (Jasmin  de 
Virginie).  Le  1"  jour  on  donnera  XV  gouttes  réparties  en  5  pri- 
ses. Les  jours  suivants  on  augmentera  de  II  gouttes  par  jour  jus- 
qu'à un  maximum  de  XXX  gouttes  par  jour.  Puis  on  redescend 
jusqu'à  XV  gouttes  par  jour.  C'est  un  bon  antinévralgique, 
toxique  à  hautes  doses,  donnant  alors  de  la  lassitude  et  du 
brouillard  devant  les  yeux. 

b.  La  Migraine  Ophtalmique  est  précédée  de  douleurs  unila- 
térales de  l'œil  et  du  front.  Elle  se  distingue  par  l'hémianopsie, 
le  scotome  scintillant,  l'aphasie  transitoire.  Son  pronostic  est 
•bénin,  s'il  n'y  a  pas,  derrière,  une  tumeur  ou  une  lésion  vascu- 

laire  cérébrale. 

Prescrivez  :  le  repos,  le  thé  et  le  café,  l'inhalation  de  nitrite 
d'amyle,  l'eau  froide  ou  l'air  frais  sur  le  visage. 

Dans  l'intervalle  des  accès  :  lé  bromure  de  potassium  continu  ; 
le  végétarisme  le  soir;  ni  surmenage  ni  constipation.  Le  repos 
au  cours  des  règles.  Les  verres  appropriés  aux  hypermétropes 
et  aux  astigmates.  Pensez  toujours  à  la  syphilis. 

c.  La  Migraine  Ophtalmoplégique  est  caractérisée  par  une 
céphalée  périodique,  bientôt  suivie  de  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire commun,  en  général  produite  par  lésion  du  trijumeau. 
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On  la  traite  par  le  bromure,  et,  s'il  y  a  soupf^on  de  syphilis, 
par  le  mercure. 

B.  —  Le  traitement  de  la  migraine  dans  ï inter- 
valle des  accès.  Le  traitement  des  cépha- 
lées. 

A  tous  vos  migraineux  et  à  tous  vos  algitjues  :  la  hradypha- 
gie,  le  végétarisme  mitigé,  l'abstention  absolue  de  gibier, 
d'oseille,  de  chocolat,  thé,  café,  alcool.  Des  frictions  sèches  et 
trois  fois  par  semaine,  un  tub  tiède,  ou  une  douche  tiède,  courte 
et  à  jet  brisé. 

a.  Les  Migraineux  Gastronévropathes  : 

Les  Alcalins  et  les  Saturants  (carbonate  de  bismuth,  magné- 
sie calcinée)  en  paquets  ou  en  cachets  «a  la  fin  des  repas. 

Les  Antispasmodiques  :  la  teinture  de  belladone  (XV  gouttes 
à  la  lin  des  repas). 

Les  laxatifs  :  l'agar  agar,  l'huile  de  paraffine,  l'huile  de  ricin. 

Le  bain  statique,  quand  il  y  a  nervosisme  et  insomnie. 

h.  Les  Céphalées  des  Goutteux  : 

Extrait  de  semence  de  Colchique   .... 

Bromhydrate  de  Quinine àâ  OsSOl. 

Poudre  de  Digitale ; 

Excipient Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

Une  pilule  aux  trois  repas,  les  trois  premiers  jours  de  la 
semaine. 

Vichy  aux  Goutteux,  Hépatiques,  Glycosuriques.  —  Vittel, 
Martigny,  Contrexéville,  Saint-Nectaire,  Thonon,  Evian  aux 
goutteux  artério-rénoscléreux. 

c.  Les  Algies  des  Hypothyroïdiens  : 

Commencez  par  un  petitcachet  de  o  milligrammes  de  poudre 
de  corps  thyroïde  et  allez  jusqu'à  2  centigrammes  par  jour.  A 
donner  par  périodes  de  5  jours,  avec  2  jours  de  repos.  Suspendre 
pendant  les  règles.  Arrêter  si  insomnie,  tremblements,  pouls 
rapide,  palpitations. 

d.  Les  Migrai)ies  de  lliisufllsance  Ovarie)ine  (aménorrhée 
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des  jeunes  filles,  âge  critique,  suite  d'ovariotomicj  ;  1  extrait 
d'ovaire  ou  l'extrait  de  corps  jaune. 

Ici  comme  chez  les  hypothj^roïdiens  le  succès  de  l'opothérapie 
jugera  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

e.  La  Céphalée  Malutinale  des  Hypertendus  :  la  théobromine 
associée  à  la  poudre  de  scille,  alternera  avec  la  teinture  de 
cratœgus  oxyacantha  et  les  pilules  de  thiosinamine  fvoir  Les 
Hypertendus,  et  Les  Rénaux). 

IL   —  VINSOMNIE 

Innombrables  en  sont  les  causes;  c'est  l'interrogatoire  et  un 
dépouillement  intégral  qui  nous  les  livreront,  nous  l'avons  déjà 
vu  dans  l'étude  des  céphalées.  Les  mêmes  causes  se  retrouvent 
ici,  mais  avec  quelques  particularités. 

Avant  de  conclure  à  une  Insomnie  essentielle,  c'est-à-dire  à 
rien  !  cherchez  : 

1*^  Chez  l'Adulte  :  le  théisme,  le  caféisme,  l'abus  de  kola, 
strychnine,  vins  généreux,  etc.  ; 

Une  intoxication  par  un  poêle  de  fonte,  une  fuite  minime  de 
gaz,  une  fissure  dans  une  gaine  d'air  chaud  ;  signe  caractéris- 
tique de  cette  insomnie  oxycarbonée  :  elle  marche  de  pair  avec 
des  vertiges,  une  asthénie  intense  et  des  névralgies  intercostales 
ou  lombo-sacrées. 

Une  erreur  de  régime,  un  régime  exclusif; 

Le  surmenage  intellectuel  ; 

L'altitude  ou  le  voisinage  de  la  mer  chez  les  cardiaques 
décompensés  et  les  scléreux. 

Ne  négligez  jamais  les  appareils  circulatoire  et  rénal,  la  tem- 
pérature, la  tension  artérielle  (basse  chez  les  déprimés). 

2°  Chez  V Enfant  :  avant  de  conclure  à  la  croissance,  voyez  plus 
particulièrement  :  l'estomac,  les  vers  intestinaux,  la  constipa- 
tion, les  végétations  adénoïdes.  Les  parents  étaient-ils  alcoo- 
liques, épileptiques,  hystériques? 

3°  Chez  le  Vieillard  :  le  rein  (oligurie,  albumine,  glucose),  le 
myocarde,  les  artères  et  la  tension.  Certains  insuffisants  hépa- 
tiques, insomniques  ont  dans  la  journée  des  accès  de  narcolep- 
sie,  c'est-à-dire  de  sommeil  irrésistible.  D'autre  part  chez  les 
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gens  âgés  tenez  compte  d'un  certain  degré  d'insomnie  physiolo- 
gique. 

A.  —  Avant  de  donner  des  médicaments. 

Vous  les  donnerez  en  ellet  le  plus  Uud  possible,  parce  (ju  ils 
dépriment  el  qu'ils  font  de  ces  malades  des  toxicomanes.  Essayez 
toujours  de  vaincre  l'insomnie  par  : 

Le  redressement  du  genre  de  vie  :  pas  de  fatigue,  pas  de  lec- 
tures prolongées,  pas  de  discussions  aux  environs  des  repas.  Ne 
pas  lire  le  soir  au  lit. 

La  diététique  :  un  repas  léger  et  sans  viande  le  soir.  Des 
compresses  chaudes  au  creux  de  l'estomac. 

Une  infusion  tiède  au  coucher  pour  accélérer  l'évacuation 
gastrique.  Ue  petites  doses,  après  le  dîner,  de  pepsine  -|-  pan- 
créatine  (à<l  O'5^2o). 

Un  grand   bain   tiède  très  prolongé,  3  heures  après  le  dîner. 

Le  bain  statique  :  sédatif. 

li.  —  Les  médicaments. 

Ne  les  donnez  ni  trop  près,  ni  trop  loin  du  coucher;  la  plu- 
part se  prennent  au  début  du  repas  du  soir. 
Voici  un  schéma  de  progression  : 

a.  Le  sirop  de  lactucarium  (laitue  altissima)  :  2  cuillers  à 
soupe. 

b.  Le  sirop  de  thridace  (laitue  capitala)  :  2  cuillers  à  soupe. 

c.  La  teinture  de  passiflora  incarnataj  (Fleur  de  la  Passion)  : 
XXX  gouttes  avant  les  trois  repas. 

d.  La  valériane  :  lintrait  de  valériane  :  4  cuillers  à  café  dans 
l'après-midi  et  une  troisième  cuiller  à  café  dans  une  infusion 
après  le  diner.  —  Les  pilules  de  Méglin  :  2  après  le  dîner. 

e.  Les  Bromures  :  l  gramme  dissous  dans  une  potion  (une 
cuiller  à  soupe  =  l  gramme).  Certaines  spécialités  combinent 
les  bromures  à  la  valériane. 

Plus  tard  vous  «  lâcherez  »  : 

f.  Les  Hypnotiques  proprement  dits,  en  suppositoire,  toutes 
les  fois  que  c'est  possible. 

Commencez  par  le  moins  toxique  : 
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L'uréLhanc  :  de  0«'",10  (enfanLj  il  2  grammes  (adulte),  en  une 
potion  au  sirop  de  lactucarium.  l*uis  : 

Le  chloral,  supérieur  h  l'opium  chez  l'enfant;  ne  le  donnez 
pas  quand  le  myocarde  est  faible.  Une  cuiller  à  soupe  de  sirop 
de  chloral  du  Codex  ^=  i  gramme  de  chloral.  Le  chloral  ne  doit 
jamais  être  prescrit  en  cachet,  ni  en  solution  aqueuse  concentrée, 
car  il  irrite  la  muqueuse  gastrique  ;  le  sirop  de  chloral  sera 
pris  avec  une  tasse  de  lait.  N'ordonnez  jamais  le  chloral  en  sup- 
positoire ;  mais  vous  pouvez  le  prescrire  en  lavement  de  1  à 
4  grammes,  avec  addition  de  jaune  d'œuf  et  de  lait  pour  éviter 
l'action  irritante. 

Le  chloral  n'est  ni  analgésique,  ni  anesthésique.  C'est  l'hyp- 
notique de  choix  dans  les  insomnies  nerveuses^  liées  à  l'hyperi- 
déation,  au  surmenage  cérébral,  à  l'hypertension  artérielle.  11 
n'agit  pas  sur  l'insomnie  douloureuse. 

L'hypnal  est  un  chloral  antipyrine  qui  se  prescrit  en  potion 
ou  sirop  de  0s'',50  à  grammes  par  jour. 

Le  sulfonal  se  prend  par  petits  cachets  de  0s%25-0s'",50  jusqu'à 
0Br^75-l  gramme.  Ne  dépassez  jamais  2  grammes.  Le  sulfonal 
suffit  quelquefois  une  nuit  sur  deux.  Il  réussit  surtout  dans 
l'insomnie  des  neurasthéniques,  des  inquiets,  des  mélanco- 
liques et  des  hypocondriaques.  Il  faut  savoir  qu'il  peut  donner 
un  réveil  lourd. 

Le  trional  :  à  la  dose  de  O^^'^SO,  plutôt  en  solution.  Il  est  en 
général  bien  supporté  et  agit  plus  vite  que  le  Sulfonal.  A  hautes 
doses  il  donne  de  l'hématoporphyrinurie. 

Levéronal  :  pas  plus  de  0s'",25  chez  les  vieillards  et  les  affaiblis, 
se  prend  dans  une  infusion  tiède,  1/2  heure  avant  l'heure  du 
sommeil.  Au-dessus  de  06'",50,  il  devient  facilement  toxique.  Il 
convient  aux  neurasthéniques,  aux  tuberculeux,  aux  cancéreux, 
et  aux  démorphinisés  et  décocaïnisés. 

g.  Les  Opiacés. 

Ce  sont  surtout  des  analgésiques.  Ils  ont  le  grand  défaut  de 
constiper. 

La  poudre  d'opium  : 

Poudre  d'Opium Og'',10. 

Beurre  de  Cacao Q.  S. 

Pour  un  suppositoire  n°  1. 
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Le  laudanum  réussit  chez  les  anxieux  :  XX  gouttes  dans  une 
tasse  d'infusiun  laxative  d'écorce  de  bourdaine  (2  grammes)  à 
7  heures  du  soir. 

La  morphine  :  aux  opérés,  aux  cachectiques,  aux  douleurs 
rebelles  :  un  à  deux  centigrammes  par  la  bouche,  ou  cinq  mil- 
ligrammes en  injection.  Ne  pas  donner  de  Morphine  dans  les 
encombrements  bronchiques. 

L'héroïne  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que  la  morphine  : 
elle  est  plus  tonique,  elle  constipe  moins  et  calme  mieux  la  toux 
qui  trouble  le  sommeil  des  tuberculeux.  Cependant  elle  réussit 
moins  chez  le  vieillard. 

La  dionine  (P.  F.)  :  une  pilule  de  un  centigramme  surtout 
chez  les  tuberculeux  et  dans  les  aireclions  oculaires. 

La  codéine  :  deO''''",Ol  à0^5',04en  sirop.  Une  cuiller  à  soupe  du 
sirop  de  codéine  du  Codex  =  0^',04.  On  donnera  d'abord  une 
cuiller  à  café.  La  codéine  expose  moins  au  danger  d'accoutu- 
mance que  la  morphine  et  l'héroïne. 

On  peut  donner  aussi  le  bromure  de  codéine  :  O'^^O:^  par  jour 
en  sirop. 

Le  pavéron  (opium  total)  se  donne  en  comprimés  ou  en  injec- 
tions sous-cutanées  :  l'ampoule  de  "2  centigrammes  correspond 
à  1  centigramme  de  morphine.  On  donne  souvent  :  un  comprimé 
de  pavéron  au  milieu  du  repas  du  soir  ;  ou  on  injecte  1/3  d'am- 
poule. 

Les  pilules  de  cynoglossc  contienncntO*5'',!20  de  niasse  de  cyno- 
glosse  +  0'5^02  d'extrait  d'opium  +  0*5', 0:2  de  poudre  de  jus- 
quiame.  La  cynoglosse  a  pour  but  de  tempérer  l'énergie  de 
l'opium  et  de  la  jusquiame.  Une  pilule  à  la  fin  du  repris  du  soir. 

L'opium  et  ses  dérivés  sont  des  médicaments  de  l'insomnie 
liée  à  la  douleur  (cancer,  tabès),  à  l'asthénie,  à  l'hypotension 
artérielle. 


21.  —  LE  CHANCRE   MOU 


Les  fautes  à  ne  pas  commettre  : 

Commencer  le  traitement  sans  avoir  confirmé  par  la  re- 
cherche du  bacille  de  Ducrey  un  diagnostic  demeuré  en  suspens. 

Appliquer  le  premier  jour  une  pommade  au  calomel  qui  ind^u- 
rera  l'ulcération  et,  en  détruisant  les  spirochètes,  rendra  impos- 
sible leur  recherche.  Syphilis  et  chancre  mou  sont  en  effet  quel- 
quefois associés. 

Enlever  le  chancre  chirurgicalement. 

Inciser  un  bubon  :  tout  bubon  communiquant  avec  l'extérieur 
suppure  interminablement  et  peut  se  réinoculer. 

Que  ferez-vous? 

Parmi  tous  les  traitements  qui  ont  fait  leurs  preuves,  le  plus 
efficace  est  la  chaleur,  sous  toutes  ses  formes.  Car  la  chaleur 
(41^-42°)  tue  le  Ducrey. 

1°  La  Chaleur. 

a.  Quand  vous  n'êtes  pas  outillé  :  les  lavages  devei^gechcLuds: 
20  minutes;  avec  une  solution  de  MnO*K  à  0,25/1000%  chauffée 
à  4/%  coulant  d'un  bock.  Un  lavage  matin  et  soir.  Séchez  avec 
de  petits  tampons  d'ouate  hydrophile.  Poudrez  le  jour  avec  du 
Peroxyde  de  Zinc  ;  la  nuit  avec  de  l'Iodoforme  (odeur). 

Le  pansement  terminé,  le  malade  se  savonne  les  mains  soi- 
gneusement pour  éviter  de  transmettre  les  germes  très  conta- 
2;ieux. 

b.  La  guérison  tarde-t-elle  :  approchez  la  pointe  du  thermo- 
cautère à  3-4  centimètres  du  chancre  bien  séché,  durant 
quelques  secondes  seulement,  à  cause  de  la  douleur.  Poudrez 
par-dessus,  à  Tlodoforme  ou  avec  un  de  ses  succédanés  moins 


LE  CHANCRE   MOU  107 

odoriférants  :  l'aristol,  l'europhène,  le  diiodoforme,  le  vio- 
forme. 

c.  Chaque  fois  que  vous  le  pouvez,  faites  \di  Douche  iT air  chaud 
avec  un  pistolet  à  air  chaud  en  réglant  le  jet  d'air  à  oO°-GO°, 
d'une  durc'c  de  5  à  10  minutes.  Deux  douches  par  jour  d'abord  ; 
puis  une  tous  les  jours,  puis  une  tous  les  deux  jours,  l^oudrez. 
Pansez. 

G.  Roussel  nettoie  le  chancre  à  l'éther,  l'anesthésie  avec  un 
tampon  imbibé  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  p.  100,  puis  donne 
un  bain  à'air  chaud,  1  à  i2  minutes  jusqu'à  brunissement.  Sau- 
poudrer de  sérum  desséché.  Lavei*  matin  et  soir  avec  :  eau  de 
chaux,  4  c.  à  s.  -|-  NaCl  l  c.  à  5  dans  l  litre  d'eau.  L'appareil 
à  air  chaud  (de  fortune)  comporte  un  tube  de  métal  de  la  gros- 
seur d'un  crayon  ouvert  à  un  bout,  et  terminé,  à  l'autre,  par  une 
olive  permettant  d'adapter  la  poire  d'un  thermo.  A  l'intérieur, 
se  trouve  un  fil  de  platine  ou  de  fer,  enroulé  en  tire-bouchon, 
et,  sortant  du  tube.  Isoler  avec  de  l'amiante.  Adaptez  sur  le 
manche  porte-cautère  universel.  Réglez  la  résistance  avec  le 
rhéostat,  et  soufflez  plus  ou  moins  vite,  selon  qu'on  veut  un 
courant  d'air  tiède  ou  chaud. 

29  Les  Caustiques.  —  A  défaut  de  la  chaleur,  cautérisez  super- 
ficiellement le  chancre  avec  l'un  des  agents  suivants  : 

Le  Chlorure  de  Zinc  en  solution  à  I/IO'^. 

Le  Nitrate  d  Argent  en  solution  à  i/:20^ 

Le  Chlorure  de  Calcium  en  poudre  :  sur  le  chancre  bien  lavé  et 
détergé,  vous  étalez  la  poudre  en  couche  mince  avec  une  spatule 
et  vous  la  voyez  former  une  pellicule  grise  à  la  surface  de  l'ulcé- 
ration. La  douleur  provoquée  par  le  Chlorure  de  Calcium  est 
égale  à  celle  de  ZnCl-  et  de  AzO  =Ag. 

La  Teinture  diode  en  attouchement  tous  les  deux  jours  :  vous 
faites  un  badigeonnage  préalable  avec  de  la  Cocaïne  à  2  p.  '100, 
vous  enlevez  l'excès  d'iode  avec  de  l'ouate  et  vous  poudrez  — 
comme  après  les  précédentes  cautérisations —  avec  un  composé 
iodé. 

La  Limaille  de  Zinc  à  laquelle  on  ajoute  pour  100  grammes  : 
08', 20  de  Nitrate  d'Argent.  .Vu  contact  des  tissus  il  se  forme  du 
Nitrate  de  Zinc  caustique  et  de  l'Argent  réduit  qui  est  antisep- 
tique. 
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Règle  générale  :  ces  cautérisations  sont  doulourcusfis.  Vous 
les  cesserez  quand  la  virulence  du  chancre  s'éteint.  A  partir  de 
ce  moment  le  chancre  va  bourgeonner  et  sera  pansé  avec  la 
limaille  de  zinc  [à  O^^^eO  p.  100  de  Az  0''Ag|,  ou  avec  la  pommade 
au  baume  du  Pérou  (10  p.  100). 

V Arséniate de  Soude  {\  gr.)  dissousdans  l'alcool  à9o*  (50 gr)  : 
après  toilette  à  l'éther,  badigeonnage  à  l'arséniate,  puis  évapo- 
ration  avec  une  soufflerie,  puis  nouveau  badigeon  et  nouvelle 
évaporation  ;  pansement  à  la  gaze  aseptique.  Une  application 
par  jour,  deux  pour  les  chancres  du  prépuce  :  Goubeau  guérit 
en  4-8  jours  les  chancres  au  début. 

Tels  sont  les  traitements  des  chancrelles  simples,  traitements 
qu'il  faudra  varier  dans  les  formes  tenaces. 

Voyons  les  cas  compliqués  : 

1®  Il  y  a  Chancre  +  Phimosis  :  faites  un  lavage  sous-préputial 
au  moyen  d'une  petite  canule  mousse  et  d'eau  permanganatée 
(0,25/1000)  à  45^ 

Si  pas  de  progrès  ;  sous  cocaïne,  incisez  le  prépuce  sur  la  ligne 
dorsale  médiane.  Mais  c'est  un  procédé  peu  recommandable 
parce  que  les  bords  de  la  plaie  s'inoculeront  presque  à  coup 
sûr.  Traitez  la  plaie  opératoire  avec  l'arséniate  alcoolique  à  1/50^ 


^°  Le  Chancre  de  l'Anus  :  introduisez  dans  le  canal  anal  une 
3che  de  gaze  iodofc 
triciel  du  canal  anal. 


mèche  de  gaze  iodoformée.  Méfiez-vous  du  rétrécissement  cica 


3°  Le  Bubon. 

Tenez  pour  suspecte  de  chancrelle  toute  adénite  suppurée 
vénérienne.  D'autre  part  souvenez-vous  qu'un  bubon  peut  être 
chancrelleux,  quand  bien  même  il  n'y  a  pas  de  chancre.  Voilà 
deux  règles  à  ne  pas  oublier. 

Les  premiers  jours  du  bubon,  vous  allez  tenter  d'obtenir  sa 
résolution  par  un  repos  complet  et  absolu.  C'est  une  condition 
sine  quanon;  exigez-la.  Deux  ou  trois  semaines  de  lit  —  avec 
des  compresses  humides  chaudes,  un  peu  de  pommade  au  calo- 
mel  sur  le  chancre  et  d'onguent  à  l'argent  colloïdal  à  10  p.  100 
sur  les  ganglions  —  peuvent  tout  arranger,  même  si  le  centre 
de  la  collection  est  un  peu  fluctuant. 
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Mais  d'autres  fois  le  malade  présente  un  bubon  déjà  franche- 
ment fluctuant  :  avec  une  grosse  aiguille,  ponctionnez-le  en  peau 
saine  et  en  vous  dirigeant  obliquement  vers  le  centre  de  la  col- 
lection. Videz  lentement;  laissez  l'aiguille  en  place,  et,  par  elle 
injectez  1  à  2  centimètres  cubes  d'éther  iodofornH;  à  10  p.  100 
qui  distendra  la  poche  et  s'échappera  par  l'aiguille.  Réinjectez 
de  l'éther  jusqu'à  ce  qu'il  sorte  clair.  (Vous  pouvez  ad  lihilum 
injecter  le  mélange  :  solution  aqueuse  d'arséniate  de  soude  à 
l/lOO  -H  1/2  centimètre  cube  d'éther,  en  agitant  fortement  la 
seringue),  llepos  au  lit.  Compresses  humides,  l'onction  le  sur- 
lendemain en  un  autre  point. 

4"  Le  malade  se  présente  avec  un  Buhon  Fistulisk  :  c'est  le  seul 
cas  où  l'incision  et  le  débridement  sont  permis.  Lavez  à  l'eau  à 
45°,  à  l'argent  colloïdal  ai  p.  100,  à  Tarséniate alcoolique  à  1/50*^. 
Hdtez  la  cicatrisation  par  des  douches  d'air  chaud;  mais  elle  ne 
demandera  pas  moins  de  6  semaines  pour  les  cas  les  plus  heu- 
reux. 

5°  Vous  êtes  en  présence  d'une  (Jlckuatkjn  Chronique  (phagé- 
dénique  ou  non)  :  il  n'y  a  pas  d'autre  traitement  que  l'air  très 
chaud  à  700^^  sous  anesthésie  générale. 
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Les  séborrhéiques,  les  pelliculaires,  les  arthritiques,  ce  sont 
les  seules  alopécies  que  nous  envisageons,  avec  les  «  idiopa- 
thiques  »  qui  sont  les  grandes  inconnues  de  la  dermatologie. 
(Les  alopécies  qui  suivent  la  typhoïde,  l'alopécie  syphilitique  ii, 
ont  une  cause  évidente  et  un  traitement  à  part.) 

Pour  avoir  une  première  directive,  voyons  le  Cuir  chevelu. 
Est-il  sec  ou  très  gras  ? 

Prenons  une  feuille  de  papier  à  cigarettes  et  appliquons-la  en 
frottant  sur  le  cuir  chevelu.  (11  n'a  pas  reçu  de  pommade  ni  de 
cosmétique  depuis  2  ou  3  jours,  ou  bien  il  aura  été  savonné  et 
lavé  préalablement.)  Y  a-t-il  —  ou  non  —  une  tache  grasse, 
une  empreinte  huileuse?  C'est  important  pour  déterminer  s'il 
y  a  une  Séborrhée  excessive  et  juger  approximativement  de  son 
degré. 

Quel  que  soit  l'état  du  cuir  chevelu  et  quel  que  soit  le  traite- 
ment, prévenez  votre  malade  que  ses  cheveux  vont  continuer 
à  tomber  pendant  plusieurs  jours  :  ce  sont  les  cheveux  déjà 
morts  qui  s'éliminent,  parfois  périodiquement  ou  saisonnière- 
ment. 

I.  —  LE  CUIR  CHEVELU  EST  TRÈS  GRAS 

Il  y  a  Séborrhée  exagérée  :  je  dis  «  exagérée  »,  parce  que  la 
séborrhéeestunesécrétionphysiologique,  nécessaire  desglandes 
sébacées.  Le  papier  de  soie  (ou  à  cigarettes)  montre  une  large 
tache  huileuse. 

Ce  n'est  pas  laséborrhée,  mais  les  conditions  quilaprovoquent 
qui  font  tomber  le  cheveu,  —  en  particulier  la  congestion  par 
travail  cérébral,  par  coiffures. 
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l""  Règle  (qui  n'est  qu'un  conseil  iV Hygiène  et  de  Diététique)  : 
Vie  caliiie  ;  repas  réguliers  ;  tète  froide  et  pieds  chauds  ;  ne  pas 
travailler  de  tète  trop  longtemps  de  suite.  Pas  de  constipation. 
Un  peu  de  repos  après  les  repas.  —  Cheveux  courts  (chez 
l'homme). 

2''  Régie  :  Dégraissez  le  cuir  chevelu  et  les  cheveux  avec  : 

La  décoction  de  saponaire,  ou  de  bois  de  Panama  ; 

L'eau  très  chaude  ; 

La  lotion  avec  XXX  gouttes  de  polysulfure  de  potassium 
liquide  dans  un  i/î2  verre  d'eau  très  chaude,  à  passer  sur  le  cuir 
chevelu  avec  de  petites  houles  d'ouate  (protégez  les  yeux). 

Quand  le  cuir  chevelu  est  très  gras,  nettoyez-le  avec  de  l'éther 
de  pétrole  :  procédé  dangereux,  à  ne  jamais  employer  dans  une 
pièce  où  il  y  a  du  feu. 

Le  cuir  chevelu  dégraissé,  faites  l'un  de  ces  3  traitements  : 

S''  Règle  :  l'application  d'un  Topique  : 
il.  De  SijutVe  ; 

b.  De  Goudron  ; 

c.  De  Mereuriaux  ; 

a.  Le  Soufre  :  la  pommade  soufrée  à  1/10"  (vaseline  -\-  un  peu 
de  baume  du  Pérou  +  un  peu  de  savon  noir). 
Soit  :  la  lotion  soufrée-camphrée. 


Soufre  précipité 15  grammes 

Ali^ool  Camphré 25         — 

Glycérine  Neutre 5         —     . 

Eau  distillée 250         —      ' 


b.  Le  Goudron  de  Bois  :  la  pommade  à  1/10%  surtout  quand 
prurit  : 

c.  Les  Mercuriaux  d'oxyde  jaune  de  11g)  à  l/:20'^. 

Le  mieux  est  de  combiner  et  de  réunir  dans  une  pommade  : 

Oxyde  jaune  d'Hydrargyre  ...  1  gramme. 

Soufre  Précipité z  ,^ 

(ioudron  Purifié ^  Aà 2 grammes. 

Savon  Noir ) 

liaumc  du  Pérou <  iUO«'.50. 

Vaseline  Pure y.  S.  pr  20  grammes. 
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C'est  la  vraie  pommade  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu. 
(La  pilocarpine  est  chère  et  on  peut  s'en  passer.) 
La  pommade,  c'est  bien.  La  façon  de  Vapplirjuer  c'est  mieux. 
Recommandez  :  a.  l'application  dans  le  sens  des  cheveux,  en 
faisant  des  raies  et  avec  un  petit  tampon  d'ouate  monté  sur  une 
allumette  (2  soirs  par  semaine). 

b.  Le  massage  du  cuir  chevelu  avec  la  pommade. 

c.  L'enveloppement  de  la  tête  avec  une  serviette  ou  une  tarla- 
tane pour  ne  pas  graisser  la  taie  d'oreiller. 

d.  Le  dégraissage  périodique  (pendant  la  durée  du  traitement 
à  la  pommade)  :  avec  le  savon  au  goudron-bois  de  Panama,  ou  le 
schampoing  au  coaltar-saponiné  (2  cuillers  à  soupe  pour  un 
verre  d'eau  tiède)  suivi  d'un  grand  rinçage  à  l'eau  chaude  ayant 
bouilli,  ou  à  l'eau  de  camomille. 

Au  traitement  par  la  pommade  et  les  nettoyages,  vous  aurez 
à  ajouter  dans  quelques  cas  : 

e.  Une  lotion  excitante  capillaire  par  semaine. 

n.  —  LE  CUIR  CHEVELU  EST  SEC 

On  peut  y  voir  des  petites  dépressions  cicatricielles  dues  à 
l'atrophie  des  follicules  pileux. 
Deux  indications  à  remplir  : 

a.  Massez  et  mobilisez  le  cuir  chevelu. 

b.  Graissez-le  avec  la  pommade  de  Dupuytren  modifiée  : 

Moelle  de  bœuf 14  grammes. 

Huile  de  ricin 6        — 

Acétate  de  Plomb  cristallisé  ....  0k'",50. 

Chlorhydrate  de  Qumine  .    .    .    .    .  Os'',25. 

Baume  du  Pérou Oe^50. 


IIl.  —  IL  Y  A  DU  PITYRIASIS  {PELLICULES) 

Le  pityriasis  est  souvent  saisonnier  (2  chutes  de  cheveux  par 
an,  chez  la  femme,  au  printemps  et  à  l'automne). 

Il  est  du  parfois  à  la  mode  des  cheveux  bouffants,  des  ondu- 
lations, des  coups  de  fer  qui  sèchent  le  tube  capillaire. 

A.  —  Ici  le  meilleur  traitement,  c'est  la  Pommade.  Mais  les 
dames  ne  l'aiment  pas!  La  pommade  soufrée  [ou  la  pommade 
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résorcinée]  sera  appliquée  pendant  des  semaines  à  la  racine  des 
cheveux  et  principalement  dans  les  nids  de  pellicules. 

Quand  le  cuir  chevelu  commencera  à  ^'encrasser,  faites  une 
lotion  avec  XXX  gouttes  de  polysulfure  de  potassium  liquide, 
pour  1/2  verre  d'eau,  ou  un  simple  savonnage  avec  de  l'eau 
très  chaude.  Bien  sécher  avec  des  linges  chauds  et  mettre  un 
peu  d'huile  d'amandes  douces  sur  l'extrémité  des  cheveux. 

Une  fois  par  semaine  :  la  Lotion  Excitante  du  cuir  chevelu  : 

Soit  la  : 

a)  L.  E.  de  Saint-Louis. 

Ammoniaque 4  grammes. 

Alcool  Camphré 83        — 

Essence  de  Térébenthine i3        — 

P)  L.  E.  pour  la  Ville. 

Teinture  de  Cantharides \ 

Alcool  camphré f  âà  5  grammes. 

(il^'cérine  (liant) ) 

Alcool  à  80« 80 

[Pour  parfumer  :  essence  de  bergamotes  (XX  gouttes),  de 
lavande  (XX  gouttes),  de  santal  (V  gouttes).] 

fi.  —  Mais  la  pommade  nesl  pas  acceptée  :  qu'allez-vous  faire  ? 

Vous  ordonnerez  :  le  premier  jour  :  une  friction  à  la  lotion 
excitante  avec  une  brosse  douce  ;  le  8"  jour,  une  lotion  au  poly- 
sulfure de  potassium  liquide  (XXX  gouttes  pour  l/^  verre  d'eau 
tiède)  (gare  aux  yeux!)  ;  et  le  15" jour,  une  lotion  à  liqueur  de 
Van  Swieten.  Le  temps  en  temps,  un  peu  d'huile  d'amandes 
douces  sur  l'extrémité  libre  des  cheveux. 

—  Ou  la  lotion  suivante,  à  faire  à  la  brosse  le  soir  : 

Juglone une  ampoules  cent,  cubes. 

Huile  d'Olives —        10        — 

Faire  le  mélange  au  moment  de  l'emploi. 
Protéger  les  yeux,  car  la  juglone  se  prépare  en  extrait  chloro- 
formique  (Dausse). 

IV.  —  IL  y  il  A  LA  FOIS  SÉBOIUŒÉE  ET  PITYRIASIS 
DU  CUUl  CHEVELU 

Suivant  les  surfaces,  prescrivez  les  lotions  (cuir  chevelu  gras) 

8 


iJi  *  LES   CHAUVES 

ou  les  pommades  (chevelu   sec;  sous  ia    forme  suivante  :   la 
pommade  le  soir,  la  lolion  le  malin. 

Avec  cela  :  la  lotion  excitante  hebdomadaire. 

V.  —  CEST  UNE  ALOPÉCIE  PRÉMATURÉE  IDIOPATHIQUE 

Ses  caractères  :  Ni  sécheresse,  ni  hyperséborrhée  ; 

Le  cuir  chevelu  est  tendu,  étroit  ; 

On  le  mobilise  difficilement; 

11  est  sénilisé  prématurément. 

1°  De  l'hygiène  d'abord  :  pas  de  congestion  de  la  tête,  donc 
pas  de  travail  cérébral  exagéré  (surtout  sous  une  lampe  à  gaz)  ; 
pas  de  constipation  ;  ni  postiches,  ni  peignes,  ni  chapeaux 
lourds...  ou  le  moins  possible  ! 

2^  Localement  alternez  :  un  lavage  du  cuir  chevelu  au  savon 
goudron-bois  de  Panama,  ou  au  coaltar  saponiné  étendu  de 
5  fois  son  volume  d'eau. 

Avec  :  une  applicatioji  de  pommade  Soufre-Goudron. 

[D'après  l'enseignement  de  M.  Louis  Brocq.] 
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Deux  fois  sur  troisc/c-st  une  (ilhUlo  de  10  à  15  ans,  qui  vienlde 
faire  du  rhuniatisnie  articulaire  aigu  ou  une  scarlatine. 

C'est  toujours  un  enfant  de  névropathes. 

Pour  mettre  en  évidence  les  mouvements  choréiques,  oITrez  à 
l'enfant  un  verre  (ou  mieux  un  gobelet  en  métal)  plein  d'eau  et 
qu'il  portera  à  la  bouche. 

Encéphalit(^  h'gère.  réaction  passagère  aux  infections  aiguës 
de  l'enfance,  maladie  cyclique  comme  la  pneumonie,  comme 
l'érysipèle,  et  spontanément  curable,  la  chorée  demande  cepen- 
dant à  être  traitée.  Quand  le  rhumatisme  articulaire  aigu  évolue 
avec  elle,  prévenez  les  complications  cardiaques  par  le  salicylate 
de  soude  méthodiquement  donné  (voir  Les  Rlnimatisanls 
Aigus). 

LA  CHOliÉE  MOYENNE 

Votre  ordonnance  portera  sur  les  3  points  essentiels  que 
voici  :  ' 

1*^  Le  Repos  complet  au  Ht  et  l'isolement  dans  le  lit  par  de 
grands  rideaux.  Pas  de  conversations.  Pas  de  lectures.  Tempé- 
rature matin  et  soir. 

3°  La  Liqueur  de  Boudin  =  Acide  Arsénieux  à  1/1000''. 

Vous  la  donnez  à  doses  croissantes  en  marquant  les  doses 
journalières  sur  la  feuille  de  température  (agissez  «  en  ville  » 
comme  à  l'hôpital).  L'enfant  sera  au  régime  lacté  aussi  long- 
temps qu'il  suivra  le  traitement  arsenical. 

Cinq  grammes  le  premier  jour  dans  un  julep  de  1:20  centi- 
mètres cubes  :  1  cuiller  à  soupe  de  la  potion  toutes  les 
îi  heures  dans  du  lait.  Une  potion  par  :2l  heures. 

Augmentezdel)  gramme  s  lesjourssiiivantsjusqu'à  :2;)grammes 
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et  rediminuez  de  suite  de  5  grammes.  Surveillez  le  traitement  à 
partir  de  20  grammes,  car,  fait  remarquable,  la  saturation  ap- 
paraît presque  mathématiquement  autour  de  25  grammes,  avec 
la  diarrhée,  les  vomissements  qui  traduisent  l'intolérance. 
Diminuez  alors  pour  éviter  les  douleurs  et  paralysies  arse- 
nicales. 

Avant  5  ans  :  2  grammes  le  l*''jour  et  progression  de2grammes 
par  jour  jusqu'à  10  grammes. 

A  7  ans  :  3  grammes  le  1"  jour  et  progression  de  3  grammes 
par  jour  jusqu'à  intolérance. 

La  Liqueur  de  Boudin,  facile  à  manier,  est  supérieure  à  la 
liqueur  de  Fowler,  au  méthylarsinate  disodique,  au  cacodylate 
de  soude  et  même  au  novarsénobenzol  ('n'a-t-on  pas  soutenu  que 
les  choréiques  étaient  toujours  des  hérédos?  ce  qui  est  certes 
une  exagération;. 

Complétez  Tordonnance  par  : 

4°  Un  bain  de  tilleul  à  36°  chaque  jour. 

5°  Enlevez  couteaux,  fourchette,  verres  en  cristal  et  donnez 
un  gobelet  de  métal. 

La  Liqueur  de  Boudin  est  mal  tolérée. 

Donnez,  —  mais  en  la  surveillant  tout  comme  l'As, —  V Anti- 
pyrine  :  en  potion  alcaline,  par  cuiller  à  soupe.  Diète  lactée. 
Débutez  à  1s'',50  par  jour  en  augmentant  par  0°', 50.  Maximum  : 
3  grammes  de  6  à  10  ans.  Et  5  grammes  de  10  à  15  ans.  Veillez 
à  l'estomac  et  au  rein  (hémoglobinurie,  anurie,  érythèmes). 

Le  choréique  souffre  de  douleurs  articulaires. 

Une  potion  au  salicylate  de  soude  (bicarbonate  de  soude  + 
sirop  de  groseilles)  à  1  gramme  par  1  cuiller  à  soupe,  à  prendre 
avec  une  tasse  de  lait. 

De  2  à  3  cuillers  à  soupe  par  jour. 

LA  CHORÉE  GRAVE 

a.  Le  Chloral,  dans  du  sirop  de  groseilles  :  Potion  à  1/20^  de 
façon  que  la  cuiller  à  soupe  :=  1  gramme  de  Chïoral. 

Par  jour  :  3  grammes,  pendant  15  jours.  Et  combinez  avec  : 

b.  Le  Drap  Mouillé  à  12°,  sur  un  lit  couvert  d'une  toile  cirée  : 
on  y  roule  et  frotte  énergiquement  l'enfant  qu'on  tient  enveloppé 
pendant  1/2  heure,  avec  une  couverture  de  laine. 
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L'eau  chaude  ne  donne  pas  de  résultats. 
En  plus  : 

c.  Des  planches  matelassées  sur  les  cùtés  du  lit.  Isolement. 
Silence.  Demi-obscurité. 

d.  Tentez  la  ponction  lombaire. 

e.  La  morphine  ne  peut  qu'être  un  médicament  d'occasion  cl 
chez  les  i^rands  enfants  seulement. 


O' 


LA  CHOREE  PARALYTIQUE 

Le  sulfate  de  strychnine  :  1  milligramme  par  jour  en  aug- 
mentant jusqu'à  3,  4,  o  milligrammes  per  os.  Diminuez  des  :2/3, 
si  vous  injectez. 

Ou  l'adrénaline  à  1/1000*'  :  XX  gouttes  par  jour  dans  de 
l'eau  pure. 

LE  CHORÉIQUE  CONVALESCENT 

Réalimentez-le  progressivement  avec  des  panades  épaisses, 
du  jus  de  viande. 

Faites-lui  faire  des  mouvements  rythmés  ;  et  envoyez-le  à  la 
campagne,  l'été  à  Néris-les-Bains  (.\llier). 

Un  peu  de  Protoxalate  de  fer  ;  et  plus  tard  des  douches  tièdes. 


24.  —  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE 

ET  LA  COLIQUE   NÉPHRÉTIQUE 

LES  LITHIASES  HÉPATIQUE  ET  RÉNALE 

Je  réunis  les  deux  coliques  pour  étudier  le  traitement  du 
symptôme  Douleur.  En  effet  le  traitement  de  l'élément  douleur 
est  le  même,  —  que  la  colique  soit  cholédocienne,  vésiculaire  ou 
pyélique,  réno-urétérale. 

I.  —  La  Douleur,  vous  l'apaiserez  avec  : 

1*"  Les  Applications  chaudes  :  les  cataplasmes  laudanisés 
(XXX  gouttes  de  Laudanum)  ; 

Le  sac  de  sable  chaud,  le  sac  de  caoutchouc  recouvert  de  feutre 
et  rempli  d'eau  tiède  ; 

Pour  la  nuit  :  le  Uniment  calmant  :  compresses  de  baume 
Tranquille  ou  du  méla,nge  ââ  d'huiles  de  belladone  et  jusquiame  ; 

Le  grand  bain  à  37°,  prolongé,  chaque  fois  qu'il  est  possible. 

2°  Les  Suppositoires  calmants  : 

Extrait  de  Belladone **  ââ  OB'"  02 

Extrait  de  Jusquiame )  '     " 

Beurre  de  Cacao 26'',50. 

Maximum  :  un  matin  et  soir. 

3"*  Les  Lavements  calmants  : 

Laudanum  de  Sjdenham.    .     XXX  gouttes. 

Antipjrine 1  gramme. 

Eau .     Q.  S.  p.  90  grammes. 

¥  La  piqûre  de  Morphine  :  pas  moins  de  un  centigramme 
pour  un  adulte. 

Quand  la  morphine  exagère  les  vomissements,  y  associer 
l'atropine  (un  quart  de  milligramme). 

Bien  entendu  dans  tous  les  cas  :  le  lit,  même  la  crise  passée  ; 
et  le  lait  écrémé  glacé  :  1  litre  par  jour. 
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II   —  Les  suites  de  la  Colique  Hépatique.  —  Au  cours  de  la 
crise,  faites  toujours  rechercher  le  calcul  dans  les  selles. 
La  crise  passée,  traitez  l\  Lithiase  biliaire,  et  avant  tout  : 

A)  Aidez  l'Evacuation  des  calculs  par  l'un  ou  lautre  de  ces 
Cholagogues  : 

a.  L'extrait  de  bile  de  bœuf  desséchée  ;  pendant  10  jours  : 
4  à  C)  pilules  de  Os%lO  par  jour,  aux  repas. 

Dix  jours  de  Repos. 

b.  Les  10  jours  suivants  :  V huile  d olives  :  un  grand  verre  de 
300  centimètres  cubes  le  soir;  ou  3  soirs  consécutifs  :  100  cen- 
timètres cubes.  Masquez  la  saveur  en  faisant  prendie  l'huile 
dans  de  la  bière  mousseuse  ou  en  faisant  suivre  son  absorption 
de  jus  de  citron. 

Autre  méthode  :  donnez  l'imile  par  50  centimètres  cubes  le 
matin,  en  augmentant  par  i25  centimètrescubes  jusqu'à  200  cen- 
timètres cubes  maximum.  Dans  les  selles  évitez  de  prendre  pour 
des  calculs  les  concrétions  de  graisses  mollasses,  colorées  en 
vert  porracé  par  la  bile. 

L'huile  d'olives  est  le  traitement  de  choix  dans  Vétat  de  vial 
hépatique  résultant  de  crises  prolongées  subintrantes.  De  plus 
au  cours  de  la  colique  franche  elle  calme  bien  les  douleurs  et 
elle  expulse  le  calcul  1  fois  sur  3. 

c.  L'huile  de  llaarlern,  dérivé  du  genévrier  :  1  à  2  capsules 
de  0s^20  prises  le  soir  (les  capsules  évitent  les  renvois  désa- 
gréables). 

d.  Pendant  une  autre  période  de  10  jours  :  vous  prekcrirez  le 
salicylate  de  soude  à  raison  de  2  grammes  par  jour  pris  aux 
repas  et  associé  au  benzoale  de  soude. 

e.  Un  adjuvant  utile  dans  cette  cure  est  l'usage  des  alcalins, 
surtout  sous  forme  de  solution,  prise  par  verre  l  heure  après 
les  3  repas. 

U)  Empêchez  la  formation  de  nouveaux  calculs  i*ar  le  régime. 
Ni  graisse,  ni  cervelles,  ni  jaunes  d'œuf,  ni  charcuterie. 
Pas  de  massage  d'abdomen. 


'O' 


C)  Envoyez  votre  malade  à  Vichy  l'été  pour  une  cure  évacua- 
trice.  —  Une  remarque  :  ne  confondez  pas  la  colique  hépa 
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lique  avec  la  colique  vésiculaire.  Car  le  traitement  est  tout 
différent. 

Dans  la  colique  hépatique,  le  calcul  s'engage  dans  les  voies 
biliaires  et  dans  l'intestin  pourôtre  éliminé  parles  matières.  Au 
contraire  au  cours  de  la  colique  vésiculaire  le  calcul  très  volu- 
mineux s'engage  en  partie  dans  le  cystique,  mais  il  rétrograde 
et  retombe  dans  la  vésicule  biliaire;  il  n'est  pas  évacué.  Si  bien 
que  la  douleur  vésiculaire  est  moins  vive,  la  durée  de  la  crise 
plus  longue  et  qu'il  n'y  a  pas  d'ictère.  Au  surplus  les  coliques 
vésiculaires,  nous  le  savons,  se  reproduisent  sous  le  type  vési- 
culaire et  n'aboutissent  pas  à  la  colique  hépatique. 

—  Gardons-nous  donc  d'évacuer  le  calcul  immobilisé  dans  la 
vésicule  :  autrement  dit,  dans  la  Colique  Vésiculaire  : 

Pas  de  cholagogues  ; 

Pas  de  laxatifs  qui  excitent  les  contractions  de  la  vésicule. 

—  Contentons-nous  d'apaiser  la  douleur  par  : 
Les  applications  chaudes  ; 

Les  lavements  calmants; 
Les  grands  bains  ; 
L'injection  de  morphine. 

Et  l'été  suivant  quand  le  patient  est  bien  reposé  :  une  cure 
alcaline  à  Vichy  ou  à  Vittel,  toujours  surveillée  médicalement. 

IlL  —  La  Lithiase  Biliaire  Infectée.  —  Donnez  :  l'uroformine 
(3  doses  de  0,50)  ;  le  salicylate  de  soude  (3  doses  de  0,25). 

Vichy  est  contre-indiqué  lorsqu'apparaissent  les  poussées 
subfébriles. 

La  lièvre,  l'ictère  permanent,  les  douleurs  subintrantes  cons- 
tituent des  indications  opératoires  formelles.  Moins  urgente 
dans  l'obstruction  incomplète  du  cholédoque,  l'intervention 
s'impose  en  cas  de  poussées  répétées  de  température. 

IV.  —  Les  suites  de  la  Colique  Néphrétique.  La  lithiase 
rénale.  —  La  tisane  de  graines  de  lin  est  un  bon  calmant  de  la 
cystite  qui  accompagne  la  crise.  On  la  donne  aussi  à  l'approche 
d'une  crise.  On  fait  bouillir,  10  minutes,  2  cuillers  à  soupe  de 
graines  de  lin  dans  1  litre  1/2  d'eau  et  on  aromatise  avec  un 
peu  d'anis,  de  jus  d'orange  ou  du  bois  de  réglisse. 

A  vos  Lithiasiques  Urinaires  : 

1°  Assurez  une  Hygiène  et  un  Régime  convenables  par  : 
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Un  peu  de  gymnastique  suédoise  le  matin,  suivie  de  frictions 
au  gant  de  crin. 

Un  peu  de  marche. 

Les  légumes  (cependant  rayez  l'oseille  et  les  petits   poisj. 
3/4  de  végétaux  pour  1/4  de  viande. 

Les  fruits  crus  très  mûrs,  à  discrétion. 

Ue  la  viande,  à  midi  seulement  :  ni  cervelle,  ni  ris  de  veau, 
ni  foie,  ni  rognons,  ni  gélatine,  ni  viandes  faisandées. 

2°  Assurez  la  Diurèse  par  : 

Un  grand  verre  de  Contrexéville,  Martigny,  Vittel  (Grande 
Source),  Évian,  pris  le  matin  au  lit  et  à  jeun  (les  10  premiers 
jours  du  mois). 

A  la  saison,  conseillez  une  cure  de  lavage  à  l'une  de  ces 
stations,  si  le  taux  des  urines  est  peu  élevé. 

3"  Dissolvez  l'Acide  Urique  par  : 

Dix  jours  (2'' dizaine)  de  benzoate  delithine  :  0'^'^50  en  cachet 
ou  en  sel  elTervescent,  le  matin  à  jeun  et  à  6  heures  du  soir. 

Le  benzoate  de  lithinc  alternera  avantageusement  avec  l'uro- 
formine  :  un  cachet  de  0*5'',50  aux  2  repas  (voir  «  les  Goutteux  »), 

4"  Alcalinisez  les  urines  avec  une  eau  de  table  ou  avec  la 
solution  alcalino-phosphatée. 

5°  Dans  la  lithiase  oxalique,  neutralisez  l'acide  oxalique  par 
des  citrates,  phosphates,  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie. 

6°  Dans  la  \'\{h\r{?>ii phosphatique ,  traitez  ou  la  lésion  des  voies 
urinaires,  ou  la  névropathie,  ou  la  tuberculose  pulmonaire. 

Acidifiez  les  urines  avec  de  l'acide  phosphorique  ou  ^e  l'acide 
benzoïque  (celui-ci  est  aussi  antiseptique). 

7°  En  cas  de  complications,  on  n'opérera  qu'après  avoir 
étudié  le  fonctionnement  des  deux  reins  et  s'être  assuré  que  le 
deuxième  rein  fonctionne. 


25.  —  LA  COLIQUE   DE   PLOMB 


Tout  d'abord  est-ce  bien  une  colique  de  plomb?  Et  non  une 
Appendicite  par  exemple? 

1°  Calmez  la  Douleur  :  tel  esf  votre  premier  objectif  : 

—  La  piqûre  de  morphine. 

—  Ou  la  belladone  : 

Extrait  de  Belladone )  , . 

Poudre  de  Belladone j  ââ  un  centigr 

Excipient Q.  S. 

(pour  pilule  ou  pour  suppositoire). 
Pour  une  pilule  n°  1.  Donnez  jusqu'à  4  pilules  par  jour. 

Si  elles  étaient  vomies,  prescrivez  un  suppositoire  de  bella- 
done matin  et  soir. 

—  Les  compresses  chaudes  sur  le  ventre. 

—  Les  lavements  très  chauds  à  45°  (qui  sont  en  même  temps 
laxatifs). 

2°  La  deuxième  indication  est  d'évacuer  l'intestin. 
Toutefois  pas  de  drastiques  le  premier  jour,  parce  qu'ils  aug- 
menteraient le  spasme.  Donnez  plutôt  : 

—  Le  miel  soufré  (ââ  de  miel  et  de  soufre)  :  une  à  deux  cuil- 
lers à  soupe  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 

—  Ou  un  1/2  verre  d'huile  d'olives  per  os,  à  continuer  les 
matins  suivants  jusqu'à  effet  laxatif.  En  même  temps  l'huile 
d'olives  élimine  le  plomb. 

Lorsque  l'huile  est  vomie,  donnez  :  les  lavements  d'huile  en  y 
ajoutant,  s'ils  étaient  douloureux,  1  à  2  centigrammes  d'extrait 
de  belladone. 

3°  La  colique  terminée  vous  avez  à  traiter  le  saturnisme  et 
à  éliminer  le  plomb  de  différentes  manières  : 
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a.  Par  la  peau,  au  moyen  des  bains  sulfureux  (tous  les  2  jours). 

b.  Par  le  rein,  grdce  au  régime  lacté. 

c.  Par  le  foie  et  la  bile,  au  moyen  d'un  cholagogue  :  huile 
d'olives,  salicylate  de  soude. 

d.  L'Iodure  de  potassium  est  classique.  —  Vous  rappellerez 
une  fois  de  plus  les  commandements  de  l'hygiène  saturnine,  en 
insistant  sur  l'indispensable  brossage  et  lavage  des  mains 
avant  chaque  repas. 


26.  —  LES  CONJONCTIVITES 

Non  compliquée  la  conjonctivite  aiguë  est  une  affection  dont 
le  praticien  doit  pouvoir  diriger  le  traitement  sans  recourir  au 
spécialiste. 

Encore  ne  faut-il  pas  commetlre  l'erreur  de  dire  «  Conjoncti- 
vite ))  devant  tout  œil  qui  est  rouge.  Rappelez-vous  d'abord  que 
la  vue  est  intacte  dans  la  conjonctivite  non  compliquée.  Regardez 
aussi  la  cornée  pour  y  chercher  une  ulcération  possible,  un  coup 
d'ongle,  un  corps  étranger  ayant  pu  déterminer  une  kératite. 

Voyez  l'iris,  la  pupille  dont  les  contours  seraient  frangés  et 
festonnés  en  cas  d'iritis. 

Eliminez  le  glaucome  et  tâtez  l'œil  pour  vérifier  s'il  n'est  pas  dur. 

Vous  êtes  bien  sûr  qu'il  s'agit  d'une  Conjonctivite  :  même 
alors  surveillez  les  complications  possibles  du  côté  de  la  cornée 
et,  si  vous  doutez,  appelez  le  spécialiste  sans  tarder.  La  kéra- 
tite, voilà  le  gros  danger. 

Ce  n'est  pas  tout  :  chaque  fois  que  vous  le.pourrez,  cherchez 
à  connaître  le  bacille  en  cause  :  a.  le  gonocoque  ;  b.  le  bacille  de 
Weeks  ;  car  la  plupart  des  conjonctivites  sont  contagieuses  ; 
c.  le  diplobacille  de  Morax,  agent  de  la  plupart  des  conjonctives 
snbaigues  à  répétition  ;  son  spécifique  est  Sg^Zn  à  2  et  3  p.  100, 
puis  à  1  p.  100,  longtemps  continué,  associé  aux  lavages  au 
cyanure  Hg  à  0^^20/1  000  (Velter). 

I.  —  LA  CONJONCTIVITE  PURULENTE  A  GONOCOQUES 

C'est  rOphtalmie  Gonococcique  des  Nouveau-Nés,  si  fré- 
quente. 

C'est  aussi  la  Conjonctivite  des  fillettes  atteintes  de  Vulvo- 
Vaginite. 

Mais  la  plus  grave  de  toutes  est  la  Conjonctivite  Blennorra- 
gique  d'un  adulte  atteint  d'uréthrite  ou  de  toute  autre  localisa- 
tion gonococcique.  La  conjonctive  infectée  par  contact  peut 
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l'ôtre  parfois  par  voie  saniçuine  :  la  conjonctivite  métastatique 
est  en  général  moins  redoutable. 

Ce  que  vous  ne  donnerez  pas  : 

1*^  Faites  écarter  les  paupières  par  les  doigts  d'un  aide,  en 
vous  méfiant  d'un  jet  de  pus  qui  peut  vous  gicler  au  visage  au 
moment  où  se  retourne  la  paupière  supérieure. 

il"  La  ne  z  ahondiwiunant  la  conjonctive  et  le  i^lobe  oculaire,  en 
pressant  h  quelque  distance  de  l'œil  des  tampons  imbibés  d'une 
solution  do  MnU^K  ou  de  MnO'Ga  à  0,25  p.  lOOU'  un  peu  tiédie. 
Malaxez  très  doucement  les  paupières. 

Capital  :  lavez  fréquemment,  8  à  10  fois  par  jour. 

Parfois  les  tampons  sont  insuffisants  chez  le  nouveau- né  :  on 
se  sert  des  laveurs  de  Lagrange  ou  de  Kalt  qu'on  a  soin  d'intro- 
duire, perpendiculairement  à  la  cornée  et  non  parallèlement 
pour  éviter  l'ulcération  cornéenne. 

De  suite  après  le  lavage  : 

3°  Instillez  une  goutte  de  solution  de  AzO^Vg  ?i  1  p.  100,  i  à 
5  fois  par  jour,  toujours  après  le  lavage,  mais  seulement  après 
un  lavage  sur  deux.  L'AzOWg  à  1  p.  100  ne  présente  aucun 
danger,  mais  il  est  parfois  douloureux. 

L'Argyrol  en  solution  à  2/10^  est  un  excellent  topique,  nulle- 
ment caustique  :  mais  il  est  cher,  doit  être  fraîchement  préparé 
et  conservé  dans  un  flacon  coloré. 

4°  Pas  de  crayon  de  nitrate  :  il  est  dangereux  pour  la  cornée. 
Si  on  en  use,  il  faut  protéger  la  cornée  avec  un  petit^isque  en 
caoutchouc  spécial  ou  une  spatule  mécanique.  Pas  de  bandage 
sur  les  yeux  :  il  empêcherait  l'issue  des  sécrétions. 

Quand  le  malade  commence  h  ouvrir  les  yeux,  c'est  bon  signe. 
Mais  la  cornée  doit  toujours  être  surveillée  de  très  près,  car  elle 
peut  s'ulcérer,  et  h.  travers  une  perforation  cornéenne  l'iris  fait 
hernie  en  tète  de  mouche.  Complication  très  grave  que  peut 
enrayer  la  pommade  à  la  pilocarpine  en  aidant  l'iris  à  rentrer. 

Contrôlez  l'autre  œil.  Quand  il  est  indemne,  nitratez-le  pré- 
ventivement et  recouvrez-le  d'un  verre  de  montre  fixé  par  des 
bandelettes  de  diachylon. 

1.  Il  est  mieux  de  prescrire  0,25/1000.  Car  il  y  a  eu  des  confusions  avec 
des  titres  de  solution  formulée  1/oOÛO,  comprise  et  cxécutt-e  comme  solu- 
tion à  SylOUO. 
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5°  Contre  les  douleurs  :  les  compresses  d'eau  bouillie  froide, 
ou  les  petits  sachets  de  glace  pilée  menue. 

6°  Chez  l'adulte,  essayez  le  vaccin  gonococcique  atoxique,  le 
sérum  antiméningococcique. 

7°  Le  personnel  soignant  prendra  pour  lui  et  l'entourage 
toutes  les  précautions  voulues  d'antisepsie. 

II.  —  LA  CONJONCTIVITE  MUCOPURULENTE 

Elle  est  très  contagieuse  par  son  bacille  de  Weeks. 
!•*  Lavez  avec  une  solution  tiédie  de  Cyanure  Hg  à  0,2o/l  000^ 
2°  Deux  fois  par  jour  instillez  une  goutte  de  SO^Zn  en  solution 
à  3  p.  100,  ou  d'Argyrol  en  solution  à  2/10^ 
3**  Pas  de  pansement  occlusif. 

111.  —  LA  CONJONCTIVITE  A  FAUSSES  MEMBRANES 

Chez  un  rougeoleux,  sans  attendre  le  résultat  de  l'ensemence- 
ment, injectez  20  centimètres  cubes  de  Sérum  antidiphtérique. 
Faites  les  lavages  avec  du  Cy^Hg  à  0,25/1000^  et  deux  instilla- 
tions par  jour  avec  SO^Zn  à  2  p.  100  ou  l'Argyrol  à  2/10^  N'en- 
levez pas  les  membranes. 

Pensez  aussi  au  chancre  induré  diphtéroïde  ;  ou  à  la  possibi- 
lité de  ces  fausses  membranes  flottantes,  non  adhérentes  que 
l'on  voit  quelquefois  chez  les  petits  scrofuleux,  en  dehors  de  la 
diphtérie. 

IV.  —  LES  CONJONCTIVITES  ÉRUPTIVES 

1^  Elles  se  rencontrent  surtout  au  cours  de  la  rougeole. 
Caractère  important  :  elles  sécrètent  peu. 

Traitez-les  par  la  pommade  au  précipité  jaune  (ou  la  pom- 
made à  l'oxyde  jaune  Hg)  : 

Précipité  jaune  Hg.    . 0s^20. 

Huile  de  Vaseline 4  grammes. 

Lanoline 6        — 

Si  larmoiement  et  photophobie,  instillez  la  cocaïne  à  2  p.  100. 

2°  La  conjonctivite  Impétigineuse  se  soigne  de  la  même  façon. 
Vous  traiterez  en  plus  l'impétigo  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  et 
du  sillon  rétroauriculaire,  dernière  citadelle  du  mal. 
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V.  —  LES  CONJONCTIVITES  SAISONNIKIŒS 

Il  faul  connaître  :  l*'  celle  qui  accompaj^ne  le  rhume  et  l'asthme 
des  foins  :  on  la  traite  par  un  collyre  cocaïne  {±  p.  100)  -h  adré- 
naline îi1/lOOO''(X  gouttes  pour'iO  centimètres  cubes)  mais  avec 
ménagement:  car,  répété,  il  desquame  l'épithélium  cornéen  et 
donne  de  la  rougeur  et  de  la  cuisson,  après  l'eiïet  calmant  du 
début  (Velterj.  A  l'intérieur  le  malade  prendra  de  l'arsenic. 

!2"  La  conjonctivite  prinlanière  des  petits  gareons  :  conjonc- 
tive laiteuse  et  végétante. 

Citons  encore  : 

H°  Les  conjonctivites  ducs  aux  poils  d'animaux  chez  les  éqiuir- 
risseurs  et  les  G.  des  gens  qui  ont  abattu  des  nids  de  chenilles 
processionnaires. 

VI.     -  LES  DEUX  CONJONCTIVlTf.S  CHRONIQUES 

I"  La  Conjonctivite  Folliculaire  est  caractérisée  par  des  gra- 
nulations dans  le  cul-de-sac  inférieur  (seul)  de  la  conjonctive. 

Vous  commencerez  par  :  corriger  les  vices  de  réfraction,  sup- 
primer les  collyres,  enlever  les  poussières  et  supprimer  l'éclai- 
rage électrique. 

Les  grains  folliculaires  seront  touchés  deux  à  trois  fois  par 
semaine  au  cristal  d'alun.  Mais  c'est  surtout  l'ouvrage  du  spé- 
cialiste. Lui  seul  sera  juge  de  l'indication  du  S(J''Zn  faible,  si 
toutefois  le  malade  n  en  a  pas  abusé  antérieurement  :    "^ 

Sulfate  (le  zinc ^  aa  n     a*- 

Chlorhydnito  de  Cocaïne \  ^'^  08«-,0a. 

Eau  distillée 15  grammes. 

Il  à  III  gouttes  une  fois  par  24  heures  (le  soir). 

4°  Le  Trachome.  —  C'est  une  maladie  très  grave,  très  conta- 
gieuse et  qu'il  faut  déclarer.  Les  deux  culs-de-sac  conjonctivaux 
sont  pris,  tandis  que  dans  la  conjonctivite  folliculaire,  seul  le 
cul-de-sac  inférieur  est  pris.  En  outre  la  cornée  se  vascularise, 
alors  qu'elle  reste  indemne  dans  la  conjonctivite  folliculaire. 

Il  n'y  a  que  l'ophtalmologiste  qui  ait  compétence  pour  soi- 
gner les  trachomateux. 


27.  —  LES  CONSTIPES  CHRONIQUES 

«  Primo  non  nocere.  » 

Ce  que  vous  ne  donnerez  pas  : 

Les  purgatifs  salins  répétés. 

Les  hautes  doses  de  calomel,  de  glycérine,  de  phénolphta- 
léine. 

Les  lavages  intestinaux  répétés  chaque  jour,  qui  provoquent 
ou  entretiennent  l'entérite  mucomembraneuse,  maladie  du  lave- 
ment. 

Vous  donnerez  des  laxatifs  variés,  et  réalisant  ces  deux  con- 
ditions :  être  anodins  et  ne  pas  aggraver  secondairement  la 
constipation. 

Vous  éduquerez  votre  malade  en  le  lui  faisant  comprendre. 

Ce  que  vous  ferez  : 

Vous  lui  interdirez  les  laxatifs  de  réclame.  Aux  vieillards  cons- 
tipés, toujours  préoccupés  de  la  selle  du  lendemain,  expliquez 
que  la  selle  rigoureusement  quotidienne  n'est  pas  absolument 
indispensable  pour  une  santé  parfaite. 

Ces  principes  posés,  chaque  constipé  doit  être  examiné  com- 
plètement, car  le  traitement  de  chacun  comporte  des  modalités 
spéciales. 

L'examen  : 

Gomment  fonctionnent  le  foie,  les  reins,  les  glandes  endo- 
crines ? 

Si  c'est  une  femme,  a-t-elle  une  annexite,  des  règles  dou- 
loureuses et  irrégulières  ?  N'a-t-elle  pas  suivi  un  régime  sec 
afin  de  maigrir  ? 
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Y  a-t-il  d«;s  iiioinbranes  dans  les  selles  Y  La  constipation  est- 
elle  due  à  l'atonie  ?  Ou  au  spasme  intestinal  ?  Est-ce  une  cons- 
tipation par  simple  inertie  du  rectum  ?  Ou  une  constipation 
colique  par  lenteur  de  la  traversée  intestinale  ?  Est-ce  une 
constipation  cœcale  s'accompagnant  d'un  malaise  à  la  déféca- 
tion et  d'intoxication  digcstive  ? 

La  radioscopie  d'un  repas  bismuthé  dans  son  cheminement 
intestinal  vous  répondra  :  au  bout  de  G  heures  le  repas  est  déjà 
accumulé  dans  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant.  A  partir  de  ce 
moment  il  progresse  lentement,  arrivant  au  cùlon  descendant 
à  la  IS'^  heure.  Au  bout  de  24  à  36  heures,  le  bol  fécal  ayant 
atteint  le  cO)lon  sigmoïde  doit  être  expulsé  par  le  rectum. 

La  radioscopie  vous  précisera  aussi  :  si  la  stase  est  très  haute 
(côlon  ascendant  et  Ciccum),  haute  (côlon  transverse),  pelvi- 
rectale  ;  et  comment  la  masse  fécale  progresse  à  travers  les  dif- 
férents segments  de  l'intestin. 

Klle  pourra  indiquer  la  présence  d'une  coudure  de  la  fin  de 
l'iléon  ou  de  l'angle  colique  droit.  Ces  coudures  de  Lane  se 
produisent  surtout  chez  les  gastrocoloplosés  et  dans  le  cas 
d'adhérences  péritonéales  (secondaires  elles-mêmes  à  un  ulcus 
gastrique,  à  un«vippendicite,à  unecholécystiteou  uneannexite). 

l.  —  Les  petits  moyens  :  usons-en  pour  commencer. 

Venir  à  la  garde-robe  à  heure  fixe,  soit  au  réveil,  soit  après 
le  petit  déjeuner,  soit  après  le  repas  de  midi,  selon  lesHioraires 
habituels  du  malade. 

Un  peu  de  gymnastique  abdominale  chez  les  atoniques  : 
elle  sera  faite  régulièrement  le  matin  au  réveil  et  au  lit,  ou  à 
l'heure  de  la  toilette  sur  la  descente  de  lit.  Le  malade  allongé 
s'assoit,  et  se  recouche  plusieurs  fois  de  suite.  Immédiatement 
après,  on  masse  le  ventre  en  remontant  les  côlons  descendant, 
transverse,  ascendant. 

Autre  exercice  :  le  sujet  debout  fléchit  sur  les  jambes  en  s'ac- 
croupissant  aussi  bas  que  possible,  puis  se  redresse  ;  ceci  plu- 
sieurs fois  de  suite. 

Le  régime  fait  partie  des  premières  indications  à  donner  aux 
malades  :  des  légumes  verts,  peu  de  viande,  du  miel  de  bonne 
qualité,  des  fruits  cuits,  des  pruneaux.  Du  képhir  n"  1.  Peu  de 
sucre  et  peu  de  lait. 
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Un  suppositoire  k  la  glycérine,  pratique  dans  la  stase  pure- 
ment rectale  (conrimode  en  voyagej. 

Un  suppositoire  avec  0«'',33  d'extrait  mou  de  bile. 

Une  cuiller  à  café  de  poudre  de  réglisse  composée  du  Codex 
prise  dans  un  verre  d'eau  au  coucher. 

Une  cuiller  à  café  de  graines  de  lin  au  début  des  2  repas. 

n.  —  Les  Laxatifs  par  ordre  d  efficacité. 

Ces  malades  sont  des  chroniques.  U  faut  donc  leur  varier  les 
laxatifs  et  ne  choisir  que  ceux  dont  l'innocuité  est  certaine.  On 
peut  les  donner  dans  la  progression  suivante  : 

a,  La  cuiller  [à  café  —  entremets  —  ou  soupe]  d'huile  de 
ricin  au  milieu  du  petit  déjeuner,  dans  du  lait  chaud,  tous  les 
jours  ou  2  ou  3  jours.  Voilà  sans  discussion  le  meilleur  remède. 
Il  n'a  qu'une  contre-indication  :  la  répugnance  ou  la  résistance 
du  malade.  Essayez  d'en  triompher  en  prescrivant  une  huile  de 
ricin  désodorisée  que  l'on  verse  sur  une  rondelle  de  pain  azyme 
déposée  sur  une  cuiller  à  soupe.  Les  bords  du  pain  azyme  sont 
rapidement  repliés  par-dessus  l'huile,  et  le  tout  avalé  aussitôt. 
On  donne  aussi  l'huile  de  ricin  en  capsules  ;  mais  celles-ci  ne 
contenant  que  peu  d'huile  doivent  être  absorbées  en  grand 
nombre,  ce  qui  les  fait  repousser  par  bien  des  malades. 

Si  c'est  un  constipé  spasmodique,  ajoutez  à  l'huile  de  ricin 
une  cuiller  à  café  de  sirop  de  belladone  qui  supprimera  les 
coliques. 

b.  Les  Mucilages  composés  d'Agar-Agar.  Ils  doivent  être  purs, 
exempts  de  cellulose  ;  ils  doivent  être  donnés  en  grande  quan- 
tité :  2  à  3  cuillers  à  café  aux  trois  repas  :  ils  n'agissent  bien  qu'à 
ces  deux  conditions  et  seulement  au  bout  de  plusieurs  jours,  en 
conglomérant  en  quelque  sorte  les  matières  sur  lesquelles  s'exer- 
cent les  contractions  de  l'intestin.  On  les  administrera  pendant 
plusieurs  semaines  sans  contre-indication,  sans  inconvénients 
autres  qu'un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Les  paillettes  sont 
préférables  au  granulé  (Coréine). 

Quand  le  mucilage  pur  de  donne  plus  de  résultat,  on  lui  subs- 
titue pour  les  atoniques  le  mucilage  additionné  d'extrait  de 
rhamnus  frangula;  on  peutprescrire  encore  10  grammesde  tein- 
ture de  cascara  pour  50  grammes  d'agar  en  paillettes  dont  il 
sera  pris  2  à  6  cuillers  à  café  par  jour;  ou  bien  2«'',50  de  tein- 
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ture  de  cascara  pour  oO  grammes  d'agar  pulvérisé  (l  cuiller  à 
café  correspond  à  O'^'SOo  de  poudre  de  cascara)  ;  chez  les  spas- 
modiques,  on  donne  le  mucilage  additionné  de  teinture  de 
belladone. 

De  temps  en  temps  :  revenir  à  l'huile  de  ricin. 

c.  l*our  être  moderne  et  pour  varier,  vous  conseillerez  dans 
une  3*^  étape  Vliuile  de  puraffiiie  purifiée  ;  une  cuiller  à  soupe 
au  petit  déjeuner.  Les  hyperpeptiques  la  digèrent  mal. 

d.  Aux  Hyperacides  Constipés,  les  Salins  :  la  magnésie  cal- 
cinée ou  la  magnésie  hydratée,  à  la  dose  d'une  à  deux  cuillers  à 
café  dans  un  1/2  verre  d'eau  immédiatement  avant  le  petit 
déjeuner  ; 

Le  sulfate  de  soude  desséché   :  une  cuiller  à  café  dans  un 
grand  verre  d'eau  froide  avant  le  petit  déjeuner. 
Le  mélange  : 

Hicarbonate  de  Soude 15  grammes. 

(litrate  de  Soude 20         — 

Sulfate  de  Soude 25         — 

Une  cuiller  à  entremets  au  petit  déjeuner. 

Ces» laxatifs  salins  et  surtout  les  eaux  minérales  salines  ne 
doivent  pas  être  continuées  trop  longtemps  si  l'on  ne  veut  pas 
aggraver  la  constipation  et  l'entérite. 

Les  Hyperchlorhydrjques  se  trouvent  bien  de  : 

Sulfate  de  Soude  Anhydre.    .    ,    .   \ 

IMiospliate  de  Soude  Anhydre   .    .   '  àà  5  grammes. 

Bicarbonate  de  Soude  pur.    ...    * 

Pour  un  litre  d'eau  bouillie.  Un  verre  tiédi,  à  jeun. 

e.  Vos  Atoniques  prendront  de  t(împs  a  autre  et  sans  les  pro- 
longer : 

La  bourdai)ie  ou  rhamnus  frangula  :  4  grammes  d'écorces 
concassées  de  bourdaine  en  décoction  dans  150  centimètres 
cubes,  prise  en  se  couchant;  ou  .'i  grammes  d'extrait  fluide 
de  bourdaine  au  coucher  ;  ou  "1  comprimés  de  péristaltine  au 
milieu  des  deux  grands  repas. 
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La  cascara-mgrada  :  la  poudre  de  cascara  sagrada  08'",50  le 
soir.  Elle  peut  s'associer  en  pilules  : 

Poudre  de  Cascara  Sagrada Ok^SO. 

Poudre   de  Belladone 0k%02. 

Excipient Q.  S.  pour  une  pilule. 

A  prendre  au  coucher. 

Ou  encore  en  cachets  : 

Poudre  de  Cascara  Sagrada ^  aa  a 

Poudre  de  Bourdaine j  ^^  "^'"'^^• 

Pour  un  cachet  n»  12.  Un  cachet  le  matin  au  réveil. 

f.  Chez  les  Insuffisants  Biliaires,  vous  essaierez  Vextrait  de 
bile  de  bœuf  en  pilules  ou  en  capsules  glutinisées  :  i  à3  de  O^^IO 
par  jour. 

Loeper  conseille  l'association  de  divers  extraits  glandulaires, 
qui  serait  plus  efficace  que  l'un  de  ces  extraits  pris  séparément  : 

Diastase  amylacée \ 

Pancréatine f   •"  n  /in 

Poudre    de    muqueuse    d'intestinj^  ^^  "^*"  centigr. 

grêle ) 

Poudre  de  fiel  de  bœuf 0,05  centigr. 

Pour  une  capsule  glutinisée.  3  ou  4  après  les  repas. 

g.  Quand  les  selles  sont  fétides,  la  cure  de  ferments  lactiques. 
La  chloramine  T  (4  cachets  de  0s%05  par  24  heures)  mélangée  à 
du  charbon  ou  à  de  l'agar-agar  pour  ralentir  la  solubilisation. 
Ne  pas  la  prolonger  plus  de  15  jours  parce  qu'elle  déminéralise. 

N.  B.  — Laissez  de  côté  ou  ne  donnez  que  par  courtes  périodes 
les  irritants  et  les  congestifs  du  petit  bassin  :  l'aloès  associé  à 
l'extrait  de  jusquiame  pour  diminuer  colique  et  congestion,  la 
cuscute  du  lin,  l'évonymine  brune,  le  podophylle  et  le  podo- 
phyllin,  la  phénolphtaléine  (toxique  pour  les  hépatiques),  la 
rhubarbe  (jamais  chez  les  hémorrhoïdaires),  le  séné  lavé  à 
l'alcool  (associé  à  l'extrait  de  belladone  ou  à  l'essence  d'anis 
pour  diminuer  les  coliques,  et  pris  dans  du  café  pour  masquer 
le  goût  désagréable). 

Les   laxatifs  sont  inutiles  et  contre-indiqués  dans  la  stase 
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pelvirectnle  :    un  suppositoire,    un   lavement,    la  rééducation 
suftisent. 

Aux  traitoments  par  la  bouche,  et  en  particulier  au  traite- 
ment par  l'huile  de  ricin  ou  l'huile  de  parat'tine,  vous  conibi- 
oerez  : 


III.  —  LES  LAVAGES  ET  LES  LAVEMENTS 

a.  Les  Lavages  d'intestin.  L'irrigation  doit  pénétrer  jusqu'au 
cœcum,  mais  sans  distendre,  ni  contracter  le  gros  intestin.  Elle 
ne  doit  pas  être  douloureuse  si  la  température,  la  pression,  la 
composition  du  liquide  sont  convenables. 

Prenez  :  un  bock  avec  une  sonde  fine  (5  à  8  millimètres  de 
diamètre),  longue  de  30  centimètres,  avec  un  ou  plusieurs  ori- 
fices latéraux,  et  non  terminaux  pour  ne  pas  s'obstruer.  Donnez 
seulement  30  à  50  centimètres  de  pression.  Un  litre  l/:2  d'eau 
salée  à  7/1  OOG*"  à  37^  ou  bicarbonatée  à  15/1  GOO*"  si  membranes. 
Chez  les  sujets  très  sensibles  :  la  décoction  de  racines  de  gui- 
mauve ou  de  graines  de  lin  (l5  grammes  pour  un  litre  d'eau) 
qu'on  peut  additionner  de  l  à  2  grammes  de  salicylate  de  soude 
(antiseptique  et  cholagogue),  ou  d'une  1/2  cuiller  à  café 
d'ichthyol  (pour  un  litre  d'eau).  Poussez  la  sonde  bien  huilée, 
lentement  centimètre  par  centimètre. 

Les  irrigations  sont  espacées  de  façon  à  éviter  Taccoutu- 
mance. 

b.  Les  Lavements  à  ihuile  tiède  à  40**  (huile  d'olives,  huile 
de  pavot  moins  chère). 

50  à  150  centimètres  cubes  pour  l'enfant.  250  à  500  centi- 
mètres cubes  d'huile  pour  l'adulte.  Un  bock  à  faible  pression. 
Durée  =  15-20  minutes.  La  selle  suit  le  lavage  dans  les  4  heures 
environ,  ou  même  le  lendemain  matin  si  le  lavage  a  été  pris  le 
soir;  on  peut  faciliter  l'expulsion  de  l'huile  par  un  lavage  d'eau 
tiède. 

c.  Les  lavements  de  bile  :  dissoudre  deux  cuillers  à  café  (4  à 
5  grammes)  de  poudre  de  bile  desséchée,  dans  250  centimètres 
cubes  d'eau,  pour  un  lavement  à30"-35°. 

d.  Si  la  constipation  est  opiniâtre  :  un  lavage  à  l'eau  bouillie 
avec  80  à  100  grammes  de  miel  de  mercuriale ^  ou  avec 
30  grammes  de  racines  de  saponaire  (en  infusion). 
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e.  En  cas  d'obstruction  rebelle  atout  :  le  lavement  électrique. 
Il  nécessite  une  machine  à  courants  continus,  une  électrode  + 
large  et  mouillée,  abdominale  et  une  électrode  —  (sonde  rectale 
en  gomme,  à  mandrin  métallique  et  remplie  de  sérum  tiédij. 
On  amène  progressivement  le  courant  vers  30  milliampères 
et  on  le  renverse  de  5  en  5  minutes,  4  à  5  fois  environ  ;  quand  on 
renverse  le  sens  du  courant,  l'intensité  doit  être  ramenée  à  zéro. 

Le  lavement  électrique,  douloureux,  est  héroïque  dans  cer- 
tains cas. 

/*.  Dans  des  obstructions  basses,  anorectales,  il  faut  aller  cher- 
cher au  doigt  ou  à  la  curette  des  concrétions  stercorales. 

IV.  —  LA  GALVANISATION  DOUCE 

Pratiquée  pendant  6  semaines  a  raison  d'une  séance  par  jour 
jusqu'au  retour  des  selles,  puis  2-3  séancesparsemaine,  c'est  une 
bonne  méthode  surtout  pour  les  spasmodiques.  Matériel  simple  : 
une  pile  de  32  éléments,  un  milliampérimètre  pouvant  monter 
jusqu'à  120,  un  renverseur  de  courant.  Des  deux  coussins  de 
feutre  épais,  de  13  Xl8  centimètres,  l'un  est  lombaire,  l'autre 
abdominal.  5  minutes  de  courant  progressif  jusqu'à  50  milliam- 
pères ;  ramenez  à  zéro  pour  renverser  les  pôles  ;  5  nouvelles 
minutes  de  courant  et  ramener  à  zéro.  Pendant  la  durée  du  traite- 
ment, on  n'autorise  que  des  laxatifs  doux,  la  graine  de  lin, 
l'agar-agar. 

V.  —  LES  CURES  THERMALES 

Brides  (Savoie).  Aulus  (Ariège). 
Plombières  (Vosges)  =  entérite  spasmodique, 
Ghâtel-Guyon  (Puy-de-Dôme)  =  entérite  atonique. 
Pendant  la  saison  thermale  le  malade  pourra  être  traité  par 
des  massages  du  ventre  ou  l'électricité. 

VI.  —  LA  CONSTIPATION  DU  NOURRISSON 
Voir  Les  Nourrissons. 


28.  -  LES  CONVULSIONS  DANS  L'ENFANCE 

Chez  les  jeunes  névropathes  tout  est  prétexte  à  conviUsions. 

Il  est  des  convulsions  qui  annoncent  ou  accompagnent  une 
rougeole,  une  pneumonie,  une  méningite  ou  une  angine.  Assu- 
rons-nous donc  de  la  température. 

Voyons  toujours  si  les  convulsions  s'accompagnent  de  spasme 
de  la  glotte  qui  peut  tuer  brusquement,  ou  encore  de  tétanie 
(  «  main  d'accoucheur  »  et  contraction  des  muscles  de  la  face 
quand  on  percute  le  trajet  des  filets  nerveux  du  facial). 

Et  passons  en  revue  : 

l°Le  Tube  Digestif  : 

L'enfant  est  il  sur  —  ou  mal  —  alimenté  ? 

A-t-il  fait  une  indigestion  ? 

Est-il  constipé  ? 

A-t-il  une  hernie  ?  un  bandage  mal  mis  ? 

La  tétine  de  caoutchouc  serait-elle  de  mauvaise  qualité  ? 

La  nourrice  prend-elle  de  l'alcool,  du  café  en  abondance,  ou 
de  la  strychnine,  de  l'opium,  de  la  fougère  mâle...? 

Voyez  la  bouche  :  une  dent  qui  va  perrer  ?  adénoïdes,  grosses 
amygdales  ? 

Là  est  souvent  la  clef  de  votre  diagnostic  et  de  votre  traite- 
ment. 

!2"  Les  Vers  :  un  vermifuge  guérira  votre  malade. 

3°  L'Hérédo-Syphilis  est  fréquemment  en  jeu.  Voyez  tégu- 
ments (surtout  au  pourtour  des  orifices),  foie,  rate  ;  interrogez 
discrètement  la  mère  ;  un  Hordet-Wassermann  au  besoin. 

Et  vite  :  les  frictions  d'onguent  napolitain  dédoublé  qui, 
dans  les  cas  douteux,  serviront  de  traitement  pierre  de  touche. 
Si  elles  ne  sont  pns  possibles,  un  élixir  biiodé  «  dépuratif  »  qui 
se  vend  spécialisé  sans  indication  de  la  nature  du  produit. 
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Telles  sonl  les  8  grandes  causes  auxquelles  vous  penserez  tout 
de  suite.  Absentes  :  cherchez  du  côté  de  : 

¥  L'Oreille  :  tache  sur  l'oreiller,  douleur  à  la  mastoide. 

5°  Le  Thymus  :  est-il  gros  ? 

6"  Les  Urines  :  une  angine,  une  scarlatine  ont  pu  passer  ina- 
perçu qui  ont  laissé  de  la  néphrite. 

7*^  Toutes  ces  causes  une  fois  éliminées,  l'enfant  ne  souffre-t- 
il  pas  par  hasard  d'une  épingle  à  maillot  ou  d'un  pansement, 
d'un  vésicatoire  ?  N'a-t-il  pas  fait  une  chute  sur  la  tête  ? 

Un  début  de  méningite  aiguë  (cérébro-spinale  ou  tubercu- 
leuse) ?  Ce  qui  vous  amènerait  à  la  ponction  lombaire,  si  vous 
recueilliez  quelques  présomptions. 

Est-ce  un  futur  épileptique  ? 

V ACCÈS  CONVULSIF 

La  conduite  à  tenir  : 

Calme,  silence.  Pas  d'inutiles  autour  du  malade.  N'approchez 
jamais  de  ses  yeux  une  lumière  qui  à  elle  seule  peut  ramener 
la  crise.  Jamais  de  révulsifs  cutanés  qui  déclancheraient  une 
nouvelle  crise. 

Couchez  l'enfant  tête  haute. 

Desserrez-le,  flagellez-le  doucement  avec  de  l'eau  fraîche. 

Préparez  d'abord  un  grand  bain  de  tilleul  à  38^,  de  1/2  heure 
à  1  heure  ;  à  défaut,  un  drap  mouillé  frais. 

Puis  :  un  petit  lavement  avec  1  cuiller  à  café  de  glycérine 
qui  précédera  : 

Un  lavement  au  chloral  (08'",10  Nourrisson  ;  O^^'^GO  à  5  ans) 
ou  à  l'antipyrine  :  0^^,25  pour  60  grammes  d'eau  avec  une 
poire  ;  ou  avec  1  gramme  d'asa  fœtida  dans  100  grammes  de  lait. 

Quand  l'enfant  peut  prendre  une  potion,  donnez  le  mélange 
chloral-bromure  :  1  gramme  KBr  par  jour  +  chloral  0,05/1  aâ 
par  cuiller  à  café  d'heure  en  heure. 

La  crise  se  REPRODurr  ou  l'état  de  crise  persiste  : 

Faites  inhaler  :  de  l'oxygène  ; 

Ou  un  peu  :  de  chloroforme  par  boufl'ées. 

Les  jours  suivants,  donnez  un  peu  de  sulfate  de   soude  et 
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laissez  le  pelit  malade  à  l'eau  sucrée,  en  continuant  au  besoin 
la  potion  KBr-Ghloral  et  les  bains  à  38*". 

Deux  cas  particuliers  : 

a.  Il  y  a,  en  plus,  spasme  de  la  glotte  : 
Compresses  chaudes  au  devant  du  cou. 
Titillez  répiglotte  avec  l'index. 

Respiration  artificielle  et  tractions  rythmées  de  la  langue,  si 
mort  apparente. 

Vaporisations  eucalyptolées  dans  la  chambre. 

b.  Il  y  a  en  plus  tétanie:  essayez  les  parathyroïdes  de  mouton, 
de  3  à  10  par  jour,  suivant  l'âge  et  par  période  de  10  jours. 


29.  —   LES  COQUELUCHEUX 

Quelques  Commandements  : 

i°  Ne  passons  pas  à  côté  de  coqueluchettes  en  les  étiquetant 
rhumes. 

Elles  pourraient  semer  un  peu  partout  le  bacille  de  Bordet 
Gengou  et...  une  réputation  de  mauvais  clinicien  !  Malheureuse- 
ment c'est  avant  les  quintes  que  le  mal  est  le  plus  contagieux, 
à  un  moment  oii  l'on  ne  peut  que  le  soupçonner,  sans  pouvoir 
l'affirmer. 

Essayons  de  provoquer  une  quinte  en  appuyant  sur  la  trachée 
avec  le  pouce  ou  en  titillant  l'épiglotte  avec  un  abaisse-langue. 

La  coqueluchette  n'est  pas  rare  chez  l'adulte. 

2°  La  coqueluche  est  redoutable  à  Vhôpital  à  cause  de  la 
broncho-pneumonie.  La  coqueluche  est  d'autant  pins  grave  que 
l'enfant  est  plus  jeune.  Associée  à  la  rougeole,  elle  commande 
les  plus  sérieuses  réserves. 

3^  Après  une  coqueluche,  surveillez  toujours  les  ganglions 
trachéo-bronchiques  et  une  tuberculose  gangliopulmonaire. 

4°  Nombreux  sont  les  «  spécifiques  »  proposés  pour  le  traite- 
ment de  la  coqueluche.  En  réalité  il  n'y  en  a  pas  :  il  y  a  seule- 
ment de  bons  médicaments,  d'autant  meilleurs  qu'on  sait  mieux 
les  manier. 

S*'  Au-dessous  de  2  ans,  jamais  de  belladone  ;  et  le  bromo- 
forme  avec  prudence. 

Voici  dans  l'ordre  de  mes  préférences  les  meilleurs  calmants 
pour  : 

A.  —  LES  QUINTES 

a.  Les  injections  intramusculaires  d'éther  (traitement 
d'Audrain)  :  1/2  centimètre  cube  par  jour  avant  un  an,  de  I  à 
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2  centimètres  cubesaprès  un  an.  L'injection  doit  être  faite  tous  les 
2  jours,  profonde,  intramusculaire  au  point  d'élection  de  la  fesse. 
Les  quintes  diminuent  de  nombre  (après  5  ou  6  piqûres),  de 
violence,  de  durée.  On  cesse  les  injections,  après  laC)"  injection. 
Vers  le  10'"- 18"  jour,  retour  offensif  des  quintes  qui  cède  à  quel- 
ques piqûres.  Un  peu  douloureuses,  quelquefois  repoussées  par 
les  grands  enfants. 

b.  La  teinture  de  drosera. 

Donnée  à  doses  pro^^ressives  et  massives,  c'est  un  merveilleux 
calmant  exempt  de  danger,  selon  la  technique  de  V.  Leroboullet 

Prescrivez  :  X\X  gouttes  par  année  d'âge  (avec  maximum 
initial  de  G  gouttes)  ;  mais  cette  dose  de  24  heures  devra  de 
toute  nécessité  être  fractionnée  en  trois  ou  quatre  prises,  égale- 
ment réparties  sur  les  24  heures. 

Les  jours  suivants,  vous  augmentez  rapidement  de  II  à 
V  gouttes  par  jour,  jusqu'à  tripler  la  dose  initiale  (on  arrive 
ainsi  à  iOO-GOU  gouttes  par  24  heures,  données  à  distance  des 
repas  et  parfaitement  tolérées  par  l'estomac). 

Chez  le  NouiTisson,  donnez,  loin  des  tétées,  dans  un  peu  d'eau 
sucrée  :  autant  de  gouttes  que  l'enfant  a  de  mois,  et  cela  3  fois 
par  jour.  Progression  rapide  de  II  gouttes  par  jour.  Maximum 
à  la  fin  de  la  progression  =  CXX  gouttes  par  jour.  -^ 

Traitée  par  la  teinture  de  drosera,  la  coqueluche  du  nour- 
risson est  d'une  bénignité  remarquable  en  ville  surtout. 

c.  La  belladone  : 

La  teinture  de  belladone  :  II  gouttes/l  aâ,  et  par  jour. 

Le  simp  de  belladone  :  l^^oO/l  aà,  dans  une  potion  avec 
sirop  de  tolu  et  avec  un  peu  d'anlipyrine. 

Augmentez  prudemment  en  surveillant  la  dilatation  de  la 
pupille,  la  congestion  de  la  face,  la  sécheresse  de  la  gorge. 

d.  Le  brama  forme  : 
III  gouttes/l  aà. 

I  goutte  à  6  mois. 

Jamais  plus  de  XXX  gouttes  quel  que  soit  l'âge. 

Un  peu  toxique  :  arrêtez  quand  céphalée,  somnolence, 
diarrhée  et  tendance  à  la  cyanose. 

Ne  le  donnez  ni  dans  de  l'eau  ni  dans  du  lait  à  cause  des 
erreurs  et  des  compte-gouttes  inégaux. 

Peu  soluble  dans  l'eau.  Plus  soluble  dans  l'alcool  et  dans 
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l'huile  :  donnez  la  dose  journalière  dans  un  looch  huileux  ou 
dans  rëmulsion  de  Marfan  (agitez  toujours). 

Le  codoforme,  combinaison  de  bromoforme,  de  codf^ine  et  de 
benzoate  de  soude  est  un  mode  d'administration  simple  et  bien 
dosé.  Chez  le  jeune  enfant  qui  ne  peut  avaler  le  comprimé,  on 
le  dissoudra  dans  un  peu  de  lait  sucré. 

e.  Quelques  Autres  Traitements  : 

L'Antipyrine  :  Os^,10/l  aaau  début  en  augmentant  jusqu'à  un 
maximum  de  0^'''oO/l  aâ.  Ne  pas  dépasser  3  à  4  grammes.  Mais 
il  faut  :  des  reins  sains,  pas  de  fièvre.  De  préférence  en  lave- 
ment et  associée  à  la  teinture  de  belladone. 

Les  solutions  colloïdales  de  bismuth,  spécialisées  dans  le 
commerce,  mais  chères. 

L'injection  de  morphine,  à  doses  pour  âge,  chez  les  grands 
enfants  qui  n'ont  pas  d'albumine  est  recommandée  par  Triboulet 
et  Boyé  dans  les  hypercoqueluches;  il  convient  d'être  prudent, 
de  fractionner  les  doses  et  de  ne  faire  les  injections  que  pendant 
trois  jours.  Plus  maniable,  l'élixir  parégorique  se  prescrit  à  la 
dose  de  V  gouttes  par  année  d'âge,  pouvant  être  élevée  progres- 
sivement jusqu'à  XX  gouttes. 

Les  bromures  (quintes  avec  spasme  de  la  glotte,  convulsions)  : 
OsfjSO/l  aâ,  en  lavement  ou  en  potion  rendent  de  réels  services. 

Le  fluoroforme  :  l'eau  fluoroformée  à  2,80  p.  100  :  1  goutte 
après  chaque  quinte  chez  le  nourrisson.  De  2  à  4  ans  : 
X  gouttes  4  fois  par  jour  jusqu'à  5-10  grammes  par  jour. 

La  valériane. 

Le  vaccin  anticoquelucheux. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  que  vous  avez  à  votre 
disposition.  Combinez-les  ou  alternez  au  besoin.  Ne  donnez 
pas  de  vomitifs  ;  ils  débilitent  et  ils  dépriment. 

Si  les  quintes  sont  très  violentes  :  faites  faire  des  inhalations 
continues  d'oxygène  pendant  et,  après  les  quintes,  donnez  : 

I  goutte  de  Laudanum,  mais  jamais  chez  le  nourrisson. 

Excellente  méthode  :  les  inhalations  d'oxygène  à  dose  mas- 
sive ;  l'inhalation  d'ozone,  répétée  3  à  4  fois  par  jour,  pendant 
10  minutes.  L'ozone  s'obtient  facilement  avec  les  petits  appareils 
portatifs  à  haute  fréquence,  branchables  sur  n'importe  quelle 
prise  de  courant. 


LES  COQUELUCHEUX  i41 

ê 
Vous  facilitez  ï alimentation 

En  multipliant  le  nombre  des  petits  repas  si  l'enfant  vomit 
(œufs,  purée,  crèmes,  viande  hachée). 

En  le  faisant  manger  ou  téter  après  chaque  quinte. 

En  le  soutenant  avec  un  peu  de  café  noir  froid  ou  très  chaud, 
s'il  vomit  souvent. 

Vous  ferez  ï  Asepsie  du  nez  et  du  cavum  par  : 

Les  instillations  dans  le  nez  de  l'huile  eucalyptolée-camphrée 
ou  résorcinée  ; 

Les  vaporisations  d'eucalyptus,  ou  l'évaporation  h  froid  d'es- 
sence de  térébenthine  dans  la  chambre. 

L.v  Fii^:vuE,  lks  Convulsions,  et  la  IJiionciio-pneumonie  seront 
traitées  par  :  les  bains  à  38",  de  i20-30  minutes,  4  à  3  fois  par 
jour  (Voira  la  Bvoncjwpneumonie  de  la  Rougeole  »). 

W.  —  LES  QUINTES  SONT  EN  VOIE  DE  DISPARITION 

Vous  cessez  les  antispasmodiques  et  vous  les  remplacez  par 
les  expectorants  : 

La  terpine  :  0,05/1  aa  dans  une  potion  alcoolisée  ; 

La  teinture  de  grindelia  robusta  :  lll  gouttes/l  ad.~" 

Le  benzoate  de  soude  :  0,30/1  aà  dans  un  looch  blanc  de 
90  grammes,  à  consommer  dans  les  :24  heures. 

(On  a  soutenu  que,  même  à  la  période  aigm"  des  quintes,  les 
antispasmodiques  sont  mauvais.  Les  expectorants  dès  ce 
moment  auraient  l'avantage  de  «  canaliser  »  Tinfection  :  c'est 
discutable  et  c'est  surtout  difficile  à  faire  admettre  des  familles.) 

C'est  le  moment  où  l'on  vous  demandera  si  le  petit  malade 
peut  sortir.  Dites  :  oui  s'il  n'ost  pas  trop  jeune,  ni  trop  affaissé, 
ni  fébricitant  et  à  condition  que  l'on  profite  du  soleil,  d'un 
temps  chaud  sec,  sans  vent  surtout. 

C.  —  LA  CONVALESCENCE 

C'est  une  des  plus  longues  parmi  celles  des  maladies  de 
l'enfance.  Car  la  coqueluche  congestionne  les  ganglions  trachéo- 
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bronchiques  ou  leur  donne  un  coup  de  fouet.  De  plus  l'ex- 
coquelucheux  devenu  ganglionnaire  bronchique  garde  de  la 
débilité  des  bronches;  et  incrne  à  l'occasion  d'un  rhume,  il 
retousse  souvent  en  quintes,  très  loin  de  sa  coqueluche. 

Voici  la  ligne  de  conduite  : 

1*^  Sortir  l'enfant  quand  le  temps  le  permet,  par  des  journées 
sans  vent  et  avant  le  coucher  du  soleil. 

2^  Changez  l'enfant  d'air  et  de  climat. 

L'été  :  une  cure  de  petite  montagne  associée  à  une  cure  sul- 
fureuse  (Savoie,  Dauphiné  ou  Pyrénées),  arsenicale  (La  Bour- 
boule)  ou  sulfo-arsenicale  (Saint-Honoré),  loin  de  la  période 
des  quintes. 

3°  L'hiver  suivant,  un  peu  de  :  révulsion  périodique  (térében- 
thine ou  sinapisme)  sur  les  zones  ganglio-bronchiques  du  bile. 

Et  par  la  bouche  :  l'huile  de  foie  de  morue  ; 

Les  sirops  iodotannique,  de  raifort  iodé,  d'extrait  de  noyer  ; 

Les  phosphates  et  les  arsenicaux  (voir  VA  dénopathie  Trachéo- 
Bronchique). 

D.  —  UIV  MOT  DU  NOURRISSON 

Le  traitement  est  un  peu  spécial  : 

1°  Température  matin  et  soir  :  veillez  à  la  broncho-pneumonie  ; 

2°  Air  constamment  renouvelé  dans  la  chambre  en  protégeant 
le  berceau  avec  un  paravent  ; 

3°  Un  bain  à  38°,  de  10  minutes,  matin  et  soir  ; 

4°  Les  bottes  ouatées; 

5°  L'huile  eucalyptolée  à  1  p.  iOO  ou  la  vaseline  eucalyptolée 
à  1  p.  100  (si  l'huile  provoque  des  quintes)  dans  le  nez  matin  et 
soir  ; 

6°  Le  sein  ou  le  biberon  tout  de  suite  après  la  quinte  ; 
"7*^  Les  inhalations  d'oxygène  ; 

8°  La  teinture  de  drosera  à  doses  progressives  (voirplus  haut). 

Ou  le  bromoforme  :  commencez  par  I  goutte,  puis  II,  puis  III, 
IV  par  jour. 

Ou  la  solution  colloïdale  de  bismuth  (spécialisée). 

Pas  de  belladone. 

9°  Enlevez  au  doigt  les  mucosités  qui  peuvent  encombrer  le 
pharynx. 


30.  -   LA  CURE  SOLAIRE 

«  Le  soleil  est  dans  loiil  ». 
(Flammarion.) 

a  qdi  la  fërez-vous  faire? 
Comment  la  pratiquerez-vous? 
Comment  la  surveillerez-vous? 
A  QUI  l'interdire  ? 

La  cure  solaire  n'est  pas  à  elle  seule  une  panacée,  elle  ne  rem- 
place pas  les  autres  traitements. 

La  cure  solaire  leur  vient  en  aide  et  les  complète.  Elle  peut 
se  faire  partout...   où  il  y  a  du  soleil,  au  domicile  d\X  malade. 

L'altitude  et  la  Suisse  n'ajoutent  rien  à  l'héliothérapie.  Seule, 
et  dans  des  cas  bien  déterminés,  la  cure  solaire  au  bord  de  la 
mer  a  une  supériorité  marquée. 

Les  avantages  de  la  c.  s.,  les  voici  :  elle  tue  les  microbes; 

Elle  accroît  les  échanges  ; 

Elle  analgésie; 

Elle  élimine  les  séquestres  osseux  ; 

Elle  résoud  les  adénites,  les  ostéoarthrites,  les  péritonites 
chroniques  à  l'état  général. 

Elle  donne  du  tonus,  du  calme  et  de  l'euphorie  ; 

Elle  diminue  l'anémie  ; 

Elle  agit  plus  sur  l'état  général  que  sur  les  lésions  insolées. 
Les  rayons  violets  et  ultraviolets,  à  ondes  courtes,  à  vibrations 
rapides  modifient  la  nutrition.  Les  rayons  rouges  et  infrarouges 
k  ondes  longues,  à  vibrations  lentes  pénètrent  plus  profondé- 
ment et  ont  un  rùle  surtout  calorique. 
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I.  —  A  qui  les  bains  de  soleil? 

En  premier  lieu  :  la  périlonUe  tuberculeuse  :  l'ascite  se 
résorbe  remarquablement  ;  les  gâteaux  peuvent  disparaître,  les 
douleurs  diminuent; 

Les  ganglions  tuberculeux  ;  indurés,  ils  se  résorbent  ; 
ramollis  et  ponctionnés  ils  cicatrisent  mieux  ; 

Les  tumeurs  blanches,  à  condition  qu'elles  soient  immobi- 
lisées ;  on  peut  faire  des  plâtres  bi-valves,  amovibles  et  qui  per- 
mettent d'insoler  la  partie  antérieure,  puis  la  partie  postérieure 
du  membre; 

Certains  anémiques,  scrofuleux,  rachitiques  (sans  tubercu- 
lose évolutive  pulmonaire)  ; 

Certains  ralentis  de  la  nutrition  ; 

Les  ulcères  atones,  variqueux,  les  engelures,  les  brûlures; 
Les  fractures  mal  consolidées,  les  ostéosynthèses  ; 
Les  ostéomyélites  mal  cicatrisées. 

Sous  réserves  :  les  adénopathies  trachéo-bronchiques  subfé- 
briles  de  l'enfant,  s'il  n'y  a  pas  de  tuberculose  pulmonaire, 
vérifiée  aux  rayons  X.  Les  ganglio-pulmonaires  non  évolutifs, 
feront  de  très  courtes  séances  avec  un  gilet  protecteur  de  gaze 
à  pansement.  Les  ganglio-pulmonaires  évolutifs  se  gareront  du 
soleil  qui,  comme  Kl,  comme  la  tuberculine  fouette  les  lésions 
évolutives  et  met  en  évidence  les  lésions  muettes. 

Les  tuberculoses  vésicales,  rénales  et  génitales  :  le  malade 
souffre  moins,  les  bacilles  de  Koch  disparaissent  quelquefois 
des  urines  ; 

Les  tuberculoses  cutanées ,  de  Vœil,  les  tuberculoses diolarynx 
avec  l'auto-insolateur  laryngien  (à  miroirs)  d'Alexandre  ; 
Les  coxalgies. 

II.  —  A  qui  l'interdire  ? 

a.  Aux  tuberculeux  pulmonaires  et  pleuraux 

Bien  qu'on  ait  rapporté  des  améliorations,  même  des  guéri- 
sons,  le  risque  à  courir  est  trop  grand  :  hémoptysies,  dissémi- 
nations, température,  réveil  d'évolution. 

b.  Aux  pottiques.  (Cependant  les  auteurs  suisses  signalent 
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non  seulement  la  dispai-ilion  de  doul.ins,  mais  encore  des  gué- 
risons.) 

c.  Aux  bébés,  —  parce  que  le  soleil  les  impressionne  forte- 
ment et  leur  donne  poussées  fébriles  et  érythèmes. 

III.  —  Comment  donner  le  bain  de  soleil  ? 

Le  bain  de  soleil  doit  être  doué  comme  un  médicament. 

C'est  un  bain  progressif,  cf'nlripùle.  .)e  m'explique  :  vous 
commencez  par  insoler  les  extrémités  des  membres,  puis  vous 
remontez  vers  la  racine  des  membies,  l'ombilic. 

Le  soleil  a.^it  bien  plutôt  sur  l'état  général  comme  Ionique 
que  sur  l'état  local  comme  résolutif.  D'où  les  bains  sur  les  pieds 
même  au  cas  de  lésions  rénales. 

La  température  extérieure  doit  être  de  : 

Pas  moins  de  ST)^  ; 

Pas  plus  de  if)°  : 

Optima  30"  :  le  bain  de  so1(m1  doit  (Hi'c  tiède. 

La  partie  insolée  est  à  nu,  toute  au  plus  recouverte  d'une  gaze 
légère  si  la  peau  cuit,  jamais  derrière  une  vitre  qui  arrête  les 
rayons  ultra-violets,  de  préférence  sur  une  pelouse,  en  plein 
air.  _^ 

L'heure  :  entre  10  beures  du  matin  et  3  heures  du  soir,  de  pré- 
férence une  heure  avant  le  déjeuner. 

La  durée  ;audébut,  trois  séancespar  jour  de  5  minutes  chaque. 
La  tête  à  l'ombre  sous  une  ombrelle  ou  sous  un  grand  chapeau. 

Schémaliquement  voici  la  progression  : 

Le  1"'  jour  :  pieds.     5  min. 

pieds,  10  min.  -|-  jamiies.    ii' 
pieds,  l.'i  min.  -\-  jaml)cs,  10' -(-  cuisses,    5' 
pieds,  ifO  min.  -f-  jambes,  lo'  -|-  cuisses,  10'  -)- îil'domen  sous- 
ombilical,    W. 
pieds,  2i)  min.  -f- jambes,  :20'  -(-cuisses,  \W  -\-  abibnnen  sous- 

oml)ilic.il,  lu', 
pieds,  3U  min.  -(-  jambes,  io'  -|-  i-ni-scs.  20'  -f-  abdomen  sous- 
ombilical,  15'. 
pieds.  30  min.  -\-  jambes,  25'  -j-  (•ai>srs.  25'  -f- abrlonn-n  sous- 
ombilical, 
2  lois  10' 

Ne  dépassez  pas  l'ombilic,  si  tuberculose  thoracique  ganglio- 
pleuro-pulmonaire. 

10 


Le  2« 

Le  3« 
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Le  5» 

Le  6« 

Le  7» 
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l*rologcz  la  poitrine  avec  un  gilet  en  gaze. 

Tenez  compte  aussi  de  l'intensité  Holaire,  des  nuages,  de  la 
saison  (juillet  et  août  sont  plus  lumineux,  donc  la  cure  y  sera 
plus  courte). 

L'insolation  locale  peut  être  combinée  à  l'insolation  générale 
pour  les  ostéoarthrites,  les  adénites  cervicales  (avec  un  cache 
en  étofîe  découvrant  juste  les  lésions). 

Quand  il  y  a  tuberculose  rénale,  on  expose  le  ventre  et  non 
le  dos. 

11  y  a  plaie  ou  fistule  :  on  nettoie  avant  le  bain  avec  un  peu 
de  sérum  alcoolisé  à  l/10^  Pendant  le  bain,  une  soucoupe  d'al- 
cool dénaturé  écarte  les  mouches  du  voisinage.  Après  le  bain, 
on  panse  au  sérum  alcoolisé  à  i/20^ 

En  principe  la  cure  se  fait  immobile  ;  mais  les  petits  lympha- 
tiques, les  rachitiques  très  entraînés  restent  nus  au  soleil,  à 
courir  sur  la  plage,  la  tête  abritée  par  un  large  chapeau  de 
paille. 

IV.  —  Comment  surveiller  la  cure  ? 

a.  La  peau  :  se  pigmente  d'autant  plus  vite  que  le  malade 
est  plus  vite  amélioré  dans  son  état  local  et  son  état  général. 

En  cas  de  brûlures  :  un  voile  léger,  un  peu  de  vaseline. 

b.  La  température  :  elle  est  prise  3  fois  :  une  fois  avant  la 
séance,  une  fois  à  Ja  fin  de  la  dernière  séance  de  la  journée, 
une  fois  i  heure  après. 

Elle  doit  monter  dans  l'heure  qui  suit  la  séance,  mais  elle  doit 
s'abaisser  ensuite  sans  cependant  revenir  au  chiffre  initial . 

c.  Le  pouls  :  s'accélère  immédiatement  après  la  séance,  mais 
une  heure  après,  il  est  retombé  au-dessous  du  chiffre  initial. 

d.  La  respiration  :  le  nombre  des  respirations  augmente, 
mais  une  heure  après  il  est  redescendu  au-dessous. 

Les  3  courbes  de  température,  pouls,  respiration  montrent  : 
ou  bien  que  lé  sujet  s'adapte  à  la  cure,  ou  qu'il  ne  la  supporte 
pas.  Aux  premières  séances  la  formule  peut  flotter,  mais  les 
jours  suivants  on  la  voit  ou  s'équilibrer  ou  augmenter  son  irré- 
gularité (d'OElsnitz). 

Vous  pouvez  mesurer  : 

e.  La  tension  artérielle  :  elle  s'élève  ou  s'abaisse  dans  de 
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faibles  proportions.  De  gr.uidcs  oscillations  commandent  un 
rodoulilcmcnt  de  surveillance. 

f.  L hémoglobine  :  elle  augmente  ;  le  taux  des  globules  rouges 
est  augmenté  également. 

Dans  les  cas  favorables  les  éosinophiles  augmentent  au  cours 
des  beures  qui  suivent  la  séance  et  durant  toute  la  journée  de  la 
cure. 

Le  patient  doit  être  suivi  joui'  par  j(jur,  au  début  surtout;  il 
doit  mettre  sous  les  yeux  du  médecin  les  courbes  du  pouls  et  de 
la  température,  avec  le  tracé  indiquant  la  durée  minutaire  de 
l'insolation  correspondante. 

(En  partie  d'après  d'U^^lsnitz.) 


31.  —  LES   DIABÉTIQUES 

Les  principes  fondamentaux. 

1°  Dans  vos  régimes  ne  soyez  ni  exclusif,  ni  systématique  : 
donnez  le  maximum  de  féculents  et  farineux  (hydrates  de  car- 
bone) qui  peuvent  être  utilisés;  complétez  par  des  graisses  et 
par  des  albuminoïdes,  et  combattez  chez  les  diabétiques  la  ten- 
dance à  la  suralimentation  et  à  l'exagération  de  la  viande. 

^''Ne  réduisez  jamais  brutalement  la  glycosurie  par  un  régime, 
une  médication  ou  un  traitement  quels  qu'ils  soient. 

3°  Faites  des  analyses  périodiques  de  sucre  et  d'acétone. 

4°  Surveillez  la  peau. 

Ainsi  donc  il  n'y  a  ni  «  la  cure  d'avoine  »,  ni  «  la  cure  de 
pommes  de  terre  »,  ni  «  de  légumes  secs  »  ou  de  fruits.  Il  n'y  a 
ni  le  régime  de  tel  ou  tel.  11  y  a  le  régime  mixte,  variable, 
adapté  à  chaque  diabétique.  Ce  régime,  il  vous  est  facile  de  le 
déterminer  avec  précision,  si  vous  évaluez  : 

a.  Comment  votre  diabétique  utilise  les  hydrates  de  carbone? 

Le  premier  jour,  ne  changez  rien  à  son  régime  ;  faites  simple- 
ment peser  aliments  et  boissons,  et  mesurez  les  urines  des 
24  heures.  Le  lendemain,  dosez  le  glucose,  ce  sera  votre  chiffre 
de  base. 

Alors,  supprimez  sucre  et  féculents.  Si  le  glucose  disparaît, 
redonnez  à  votre  malade  100  grammes  de  pommes  de  terre  par 
jour  et  50  grammes  de  lentilles,  et  voyez  si  le  sucre  réapparaît. 
Augmentez  les  féculents  dans  la  mesure  où  ils  sont  utilisés, 
c'est-à-dire  où  le  sucre  disparaît  des  urines  ou  diminue  parallè- 
lement avec  un  apaisement  des  symptômes  généraux  et  digestifs. 

Ainsi  vous  verrez  deux  sortes  de  malades  :  les  uns  sont  des 
petits  diabétiques,  uniquement  saturés  par  le  sucre  alimentaire  ; 
ils  guériront  en  diminuant  les  féculents,  en  menant  une  vie 
sobre  et  en  faisant  un  peu  de  gymnastique. 
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Les  autres  sont  fortement  atteints,  parce  qu'ils  utilisent  mal 
les  féculents,  pu  encore  —  faitplus  i;ravo — parce  que  le  régime 
ne  peut  pas  faire  disparaître  le  sucre  urinaire.  Chez  ces  malades 
il  faut  étudier  non  seulement  :  Comment  les  hydrates  de  car- 
bone sont  assimilés,  mais  : 

b.  Gomment  les  aliments  azotés  sont  ils  utilisés  ? 

Car  la  glycosurie  peut  venir  nun  seiileiuciit  de  l'alimentation 
hydrocarbonée,  mais  des  aliments  albumineux,  gras,  ainsi  que 
des  albumines  et  graisses  des  tissus. 

A  ce  point  de  vue,  il  y  a  — des  diabétiques  avec  dénutrition 
(anciens  diabétiques  «  maigres»):  leurglycosurieest  iri'éduclible 
parce  que  —  même  sans  féculents  —  elle  provient  dos  albu- 
mines et  des  graisses:  —  et  des  diabétiques  sans  dénutrition 
avec  glycosurie  réductible. 

Les  diabétiques  avec  dénutrition  sont  menacés  d'acidose. 

Établissez  en  troisième  lieu  ceci  : 

c.  Le  sucre  passe-t-il  dans  les  urines  dans  les  2  heures  qui 
suivent  les  repas,  —  ou  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée,  —  ou  toute  la  journée?  ^ 

Concluons  :  A  chaque  diabétique  convient  un  régime  parti- 
culier, calculé  d'après  le  passage  du  sucre  dans  les  urines  (le 
régime  étant  connu  et  pesé)  et  d'après  le  rythme  de  la  glycosurie. 

N'abusez  ni  delà  viande,  ni  desalbuminuïdes  qui  augmentent 
la  glycosurie,  l'azoturie  et  les  sous-produits  toxiques. 

Enfin  donnez  un  peu  de  graisses  (sauf  aux.  acidosiques  et  aux 
hépatiques;. 

A.  —LE  RÉGIME  TYPE  DU  DlMiÉTIQUE  {AliTtUUTlQUE) 

Vous  permettez  : 

l*'  Quelques  féculents. 

Mais  dans  des  conditions  et  des  proportions  déterminées  :  on 
met  d'abord  le  malade  à  un  régime  sans  Hydrates  de  carbone 
jusqu'à  disparition  du  sucre.  On  rend  des  hydrates  de  carbone 
par  100  uramuies  jusquà  ce  que  le  sucre  réapparaisse  dans  les 
urines. 
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Donnez  :  les  pommes  do'terre  à  l'étoufFéo,  ou  au  four; 

La  farine  d'avoine  ; 

Les  topinambours,  les  crosnes  qui  contiennent  un  sucre  spé- 
cial :  l'inuline. 

2°  Donnez  les  légumes  verts,  blanchis  à  grande  eau  bouil- 
lante et  bien  ëgouttés  (pour  diminuer  le  sucre  qu'ils  contien- 
nent) ;  les  légumes  verts  comblent  les  pertes  minérales. 

3^  Les  salades  crues,  des  fruits  crus  bien  mûrs,  en  grande 
quantité  ou  des  compotes  de  fruits. 

4°  Donnez  ':  des  œufs,  de  la  crème  fraîche. 

Quant  au  lait,  il  est  assimilé  et  toléré  par  les  diabétiques  de 
façon  tout  à  fait  variable. 

5°  Donnez  :  les  viandes  fraîches  et  des  graisses. 

6°  Du  pain  de  gluten. 

Comme  boisson  :  du  vin  rouge  avec  une  eau  alcaline,  ou  du 
vin  blanc  léger.  Un  peu  d'alcool  :  30  grammes  par  jour,  à 
moins  que  le  foie  et  le  système  nerveux  ne  soient  particulière- 
ment fragiles.  Un  peu  de  saccharine  (O^^IO  par  jour)/ c'est  un 
antiseptique  qui  serait  nocif  pour  un  foie  et  des  reins  très  insuf- 
fisants. Du  képhir,  de  préférence  au  lait. 

Ainsi  ce  régime  équivaut  à  :  la  suppression  du  pain  ordi- 
naire ;  à  V interdiction  : 

Des  farineux,  tels  que  haricots  blancs,  lentilles,  riz,  pois  ; 
Des  pâtes  et. . .  du  sucre,  cela  va  de  soi  ; 
De  bière  et  vin  sucré  ; 

Et  en  plus,  pour  les  hépatiques  :  pas  de  graisses. 
Même  très  amélioré,  le  diabétique  se  mettra  2  fois  l'an  au 
régime  du  jeûne  qui  le  désintoxiquera  :  une  purgation  au  sul- 
fate de  soude  -f  2  jours  de  tiède  très  stricte  à  l'eau  ou  au  thé 
léger,  avec  repos  physique  total.  Mais  c'est  un  régime  pénible 
auxquels  se  soumettent  seuls  les  hommes  de  volonté. 

B.  —  LA  CURE  MÉDICAMENTEUSE 

Elle  doit  réaliser  3  indications  : 

1°  Vous  alcaliniserez  tous  les  diabétiques  avec  :  2  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  à  chacun  des  3  repas.  Chez  les  gras, 
les  uricémiques  :  le  sel  de  seignette  :  10  grammes  pour  1  litre 
d'eau  ;  à  boire  3  verres  par  jour  (les  10  premiers  jours  du  mois). 
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i2°  Vous  tonifierez  vos  (liabéliques,  otsiuLouL  les  astliéniques 
par  : 

La  potion  à  l'arsénialede  soude  -h  sulfaU^  de  strychnine  ;  ou 
les  racodylates. 

L'huile  de  foie  de  morue  aux  diabétiques  jeunes  et  maigres  ; 
la  lécithine; 

Les  phosphates  de  cliaux.,  le  nucléinate  de  soude  : 

Le  prutor^alate  de  fer  (0^^%10  X  ^)  ;  les  sels  de  (luinine 
(0«',15  X  2). 

3"  Vous  calmerez  le  système  nerveux  chez  les  névropathes, 
chez  les  gros  buveurs  polyuriques,  chez  les  diabétiques  à  la 
suite  de  choc  nerveux,  au  moyen  de   difTérentes  préparations  : 

Vantipyrine,  anti-nervin,  fait  en  môme  temps  baisser  le 
sucre. 

Vous  la  donnerez  pendant  o  jours,  associée  à  du  bicarbonate 
de  soude. 

Anti[>vi'iiie **   \a  n  r  ka 

liicarbonale  de  Soude \  '^^  "^'"'^^• 

Un  cachet  à  chacun  des  3  repas  dans  un  verre  d'eau. 

L'extrait  de  belladone,  la  valériane,  l'extrait  de  jusquiame 
associés,  en  pilules. 

Les  bromures  de  K  ou  de  Na. 

L'opium  :  l'extrait  thébaïque  :  une  pilule  de  0'>''",02  aux 
2   repas  (S  jours). 

4"  Quelques  indications  particulières  à  réaliser  : 

Chez  les  diabétiques  goutteux,  complétez  le  traitement  alca- 
lin par  :  le  benzoate  de  lithine,  lesalicylatede  soude. 

.Vux  diabétiques-tuberculeux  :  donnez  des  phosphates  de 
chaux  sans  aiMét, 

Aux  cirrhotiques  :  un  cachet  d'extrait  de  foie  à  chacun  des 
2  grands  icjjas. 

La  meilleure  manière  de  prescrire,  c'est  de  formuler  unTr.m- 

TKMKNT     .\F.TKH\.\NT    ct    COmpOrtaUt     pOUr    J'N    MOIS    I 

ai  Les  5  premiers  jours  :  Anlipyrine  0*'',oU  X  3  parjour. 
p)  Les  15  jours  suivants  :  les  Arsenicaux  +  des  Alcalins. 
y)   Les    S   jours    suivants    :   les  pilules  d'extrait  thébaïque 
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(0*5'',02  X  2)  ou  les  extraits  belladone  +  jusquiame  (âà  0«%0:2  à 
chacun  des  i2  repas). 

5)  Les  2-3  derniers  jours  du  mois  -^  Repos. 

Le  mois  suivant,  même  traitement.  On  pourra  remplacer  les 
5  jours  d'antipyrine  par  5  jours  d'opothérapie  (Pancréas  ou 
Foie  : 

a.  Le  pancréas  :  30,  puis  50-100  et  môme  300  grammes  par 
jour,  de  la  glande  fraîche,  recueillie  à  l'abattoir,  crue,  en  petits 
morceaux  et  mêlée  aux  aliments  (répugne  aux  malades). 

h.  La  poudre  sèche  de  foie  :  10-12  grammes  par  jour.  Ou 
encore  un  lavement  de  suc  d'autolyse  de  100  grammes  de  foie 
frais  de  porc,  macéré  à  37''  dans  du  sérum  physiologique. 

G.  —  L'HYGIÈNE  ET  LA  PHYSIOTHÉRAPIE 

a.  Les  bains  tièdes  prolongés,  suiois  de  frictions  et  massages 
énergiques.  Les  douches  tièdes  aux  diabétiques-arthritiques., 

b.  L'air  chaud  en  douches  au  pistolet  ou  en  boîtes. 

c.  L'exercice  :  mais  jamais  jusqu'à  fatigue.  Jamais  aux  dia- 
bétiques débilités.  La  marche  en  terrain  plat.  Séjourà  moins  de 
700-800  mètres.  Pas  de  bord  de  mer,  sur  une  plage  éventée, 
froide  ou  excitante. 

d.  Aux  diabétiques,  obèses,  goutteux  :    Vichy. 

Aux  diabétiques,  anémiques  et  tuberculeux  :  La  Boicrboule. 
Souvent  ils  se  trouveront  bien  des  deux  cures  successives. 

D.  —  LE  DIABÉTIQUE  ACÉTONURIQUE 

Les  bases  thérapeutiques  : 

P  L  Intoxication  est  légère  : 

a.  Supprimez  les  réducteurs  de  sucre,  tels  que  l'antipyrine, 
le  permanganate  de  potasse.  Supprimez  les  opiacés. 

b.  Ne  faites  pas  la  faute  de  rayer  complètement  les  hydrates 
de  carbone.  Gardez-les,  mais  en  les  diminuant  :  car  si  trop 
d'hydrates  de  carbone  exagèrent  l'acidose,  pas  d'hydrates  de 
carbone  l'augmente  également. 

Les  hydrates  de  carbone  feront  remonter  un  peu  le  taux  du 
sucre,  c'est  vrai  ;  mais  cela  a  moins  de  gravité  que  l'acétone. 
Le  menu  comprendra  : 
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Des  légumes  secs,  des  pommes  de  terre,  de  la  farine  d'avoine, 
des  légumes  verts  ; 

Du  lait  écrémé  ; 

Et  un  peu  d'alcool  pour  soutenir  le  malade  ; 

Surtout  pas  de  graisses  ici  :  voilà  le  point  capital.  Car  elles 
exagèrent  acidose  et  sous-produits  toxiques.  Tout  au  plus  auto- 
risez un  peu  de  bon  beurre,  très  frais  et  parfaitement  lavé. 

c.  3  ou  4  fois  l'an,  imposez  t  jours  de  jeûne,  ou  mieux  de 
diète  absolue  à  l'eau  bouillie  ou  au  thé  très  léger.  Uepos  pen- 
dant cette  diète. 

d.  Un  seul  médicament  :  le  bicarbonate  de  soude  à  très 
hautes  doses  (15  à  40  grammes  par  la  bouche),  ou  le  citrate 
de  soude  (o-lo  grammes)  afin  de  neutraliser  l'acidose. 

:2"Les  Grands  Accidents  d' Acétonémie  et  leComa  sont  menaçants. 

Le  repos  absolu  ;  un  purgatif  salin  ;  le  lait  écrémé  ; 

Neutralisez  l'acétonémie  (intoxication  acide)  par  l'injection 
intraveineuse  de  bicarbonate  sodique,  le  plus  vite  possible  :  on 
fait  préparerune  solution  stérile  à  3  p.  100  tiédie  à  38°  au  bain- 
marie  pour  l'emploi.  On  en  injecte  un  litre  en  deux  fois,  en 
mettantdeux  heures  d'intervalle  entre  chaque  injection.  Celle-ci 
doit  être  intraveineuse  et  très  lente  (une  demi-heure  pour  uti 
1/4  litre).  Dès  que  le  diabétique  commence  à  sortir  de  son  coma 
et  à  pouvoir  boire,  on  lui  administre  par  jour  30  grammes  de 
bicarbonate  dissoua  dans  plusieurs  litres  de  lait  (4  à  3  litres)  et 
deboissonsoutisanes(4  à  5  litres).  Il  faut  continuer  la  saturation 
bicarbonatée  tant  que  le  Gerhardt  est  positif  et  que  l'ammo- 
niaque urinaireest  très  élevée,  ceci  dans  la  crainte  des  récidives 
très  fréquentes.  Refaire  une  4®  injection  si  le  coma  n'est  pas 
amélioré  après  la  première,  ou  si  le  sujet  est  retombé  dans  le  coma. 

Ces  injections  intraveineuses  alcalines  présentent-elles  des 
dangers  ou  des  inconvénients  ? 

On  observe  des  œdèmes  généralisés  dus  à  une  rétention  tis- 
sulaire  aqueuse  et  chlorurée.  Uuelquefois  on  a  noté,  après  l'injec- 
tion, de  la  céphalée  avec  vomissements  et  frissons  qui  ne  durent 
pas  en  général. 

Remarque  :  ne  pas  faire  d'injections  sous-cutanées  de  bicar- 
bonate :  elles  sont  très  douloureuses  et  escharrifiantes.  Les  lave- 
ments ne  peuvent  pas  tMre  prescrits  longtemps. 


32.  —   LES   DIARRHÉES   CHRONIQUES 
CHEZ  UADULTE.  LES  DYSENTERIES 

C'est  un  chapitre  entier  de  Pathologie  Digestive,  superposable 
à  celui  des  entérites  chroniques.  Il  est  assez  vaste  pour  que  je 
laisse  de  côté  les  diarrhées  chroniques  de  cause  évidente  :  les 
diarrhées  des  tuberculeux,  desurémiques,  celles  des  néos- intes- 
tinaux et  des  crises  d'entérocolite  mucomembraneuse. 

Il  me  suffit  d'envisager  les  diarrhées  dont  la  cause  n'apparaît 
pas  immédiatement.  Elles  nécessitent  une  enquête  à  fond  sur 
l'origine  et  l'évolution  du  symptôme,  sur  le  genre  de  vie  et  l'ali- 
mentation du  sujet.  Pour  mieux  dire,  un  examen  complet 
s'impose  de  tous  les  organes,  les  uns  après  les  autres.  Si  cela  ne 
suffît  pas  encore,  radioscopons  notre  malade  :  ne  négligeons  pas 
de  nous  faire  montrer  les  matières  et  de  demander  un  examen 
chimique  ou  une  recherche  de  parasites. 

Pensons  d'abord  aux  causes  les  plus  simples  et  suwons  de  haut 
en  bas  le  tube  digestif  dans  ses  différents  segments. 

1°  Le  diarrhéique  n'absorbe-t-il  pas  un  aliment  de  mauvaise 
qualité  :  le  lait  d'une  vache  nourrie  aux  tourteaux  ou  aux  drèches  ? 
Plus  simplement  n'a-t-il  pas  une  intolérance  pour  le  lait,  pour 
les  œufs...  ?  Ne  prend-il  pas  de  la  Liqueur  de  Fowler?  ou  un 
MÉDICAMENT  à  basc  dc  Mercure  ?  Est-ce  un  grand  fumeur?  Le 
malade  n"expose-t-il  pas  son  ventre  à  l'air  pendant  les  diges- 
tions —  ?  Le  remède  est  facile. 

2^  N'est-ce  pas  une  diarrhée  d'origine  gastrique  ?  L'hypopepsie 
la  provoque  et  l'entretient.  Nous  retrouvons  alors  les  signes 
coprologiques  d'insuffisance  gastrique  :  la  présence  de  tissu 
conjonctif  cru,  celle  de  fragments  de  carotte  et  de  pomme  de 
terre. 

Donnez  la  limonade  chlorhydrique  à  1/1000%  ou  les  sucs  gas- 
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triques  animaux  :  en  améliorant  rinsuffisance  gastrique,  vous 
traitez  du  môme  coup  la  diarrhée. 

L'hyperpepsie  donne  elle  aussi  —  mais  c'est  plus  rare  — 
de  la  diarrhée  :  les  alcalins  (bicarbonate,  magnésie,  craie  pré- 
par('e)  surtout  sous  la  forme  de  solution  alcalino-phosphatée 
représentent  un  traitement  de  choix. 

S°  Le  malade  (ancien  typhique,  ancien  appendiculaire  ou 
parasité)  est-il  atteint  de  tyimilite  cuROiNiQUE?  La  caractéristique 
en  est  la  selle  putride  avec  exagération  d'amidon.  La  radios- 
copie donnera  en  partie  les  éléments  du  diagnostic. 

L'appendicite  chronique  est-elle  en  cause  ?  Opérez-la  si  les 
troubles  sont  persistants. 

4"  Est-ce  une  diarrhée  par  fermentation  des  féculents  et 
accompagnée  d'une  grosse  production  de  gaz  ?  La  viande  rem- 
placera une  partie  des  légumes  dans  le  régime.  Un  peu  de  craie 
préparée,  des  comprimés  d'amylodiastase  aux  repas  feront  le 
reste  de  la  guérison. 

Voici  un  autre  type  :  la  diarrhée  de  la  viande  chez  les  grands 
carnivores  tacliyphages.  Faites-leur  manger  des  féculents. 

5°  Le  malade  n'est-il  pas  atteint  de  colite  muqueuse  ?  —  Ici 
l'évacuation  trop  rapide  du  gros  intestin  se  traduit  par  un  excès 
de  cellulose  et  de  mucus. 

Le  régime  hydrocarboné,  l'eau  sulfatée  sodique  amenderont 
notablement  colite  et  diarrhée. 

G"  N'est-ce  pas  une  fausse  diarrhée  chez  un  vieu.x  constipé  pré- 
sentant de  la  colite  gauche  ou  de  la  sigmoïdite  ? 

Le  mieux  est  de  soigner  rationnellement  la  constipation  et  de 
s'abstenir  d'astringents  et  d'opium,  puisqu'en  somme  la  selle 
est  normale  à  l'analyse  et  n'est  que  diluée  parla  sérosité  du 
ccMon  terminal.  —  Pensez  aussi  au  Néo  du  Rectum  et  faites  un 
toucher  lectal,  la  rectoscopie,  la  rectosigmo'i'doscopie. 

7°  Le  pancréas  n'est-il  pas  insuffisant  (selles  grasses,  fibres 
musculaires  non  digérées,  amidon  intact)  ?  Si  l'insuffisance  pan- 
créatique est  enjeu,  donnez  un  cachet  depancréatine  +  diastase 
àà  0^'',:20,  une  1/2  heure  après  les  repas.  —  Ou  bien  des  cachets 
d'extrait  de  pancréas  :  un  à  chaque  repas. 

S'*  Y  a-t-il  INSUFFISANCE  HKPATKjUK?  Ku  (Ichors  des  signes  hépa- 
tiques elle  se  caractérise  par  la  surabondance  d'acide  gras  et  par 
l'absence  de  pigments  biliaires.  L'opothérapie  hépatique  est  à 
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tenter  sous  la  forme  de  cachots  de  poudre  de  foie  desséché  ou 
de  suc  de  macération  de  foie  frais  de  porc. 

9°  Est-ce  UNE  uiAuuHÉE  FRANDiALE  (au  déhut  ou  au  cours  du 
repas  de  midi)  produite  par  un  flux  de  bile  t  Conseillez  un  peu 
d'opium  (V  gouttes  de  laudanum)  au  début  du  repas  ;  ou  la 
potion  analgésique  : 

Chlorhydrate  de  Cocaïne   ....         Oe%10. 

Menthol Og%03. 

Sirop  de  Codéine 15  grammes. 

Eau Q.  S.  pour    150  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  10  minutes  avant  chacun  des  3  repas. 

La  solution  alcalino  phosphatée  [poudre  de  Lausanne]  rendra 
des  services. 

10°  Est-ce  la  diarrhée  d'un  grand  Névropathe?  —  Régime, 
repos  et  isolement  dans  une  maison  de  santé. 

11°  Est-ce  une  diarrhée  d'oRiGiNE  parasitaire?  Elle  n'est  pas 
exceptionnelle  mêmechezun  sujet  qui  n'ajamaisquittéla France. 
Car  votre  malade  a  pu  être  contagionné  par  un  exotique  ou  par 
des  marchandises  importées  d'outre-mer  : 

a.  Ensemencez  les  matières  glaireuses  sur  plaques  de  gélose 
pour  cultiver  le  Bacille  Dysentérique.  Un  traitement  spécifique 
et  qui  sera  même  tenté  dans  les  cas  douteux  :  le  Sérum  antidy- 
sentérique en  injections  sous-cutanées  de  60  centimètres  cubes, 
puis  de  20  centimètres  cubes,  re'nouvelées  autant  que  nécessaire  ; 
la  guérison  est  obtenue  très  rapidement,  en  48  heures,  quand 
il  s'agit  dune  dysenterie  à  bacilles  de  Shiga.  Peu  de  résultats 
dans  la  D.  à  Flexner. 

h.  Ou  bien  recherchez  l'Amibe  Dysentérique  dans  les  matières 
toutes  fraîches  recueillies  dans  un  récipient  maintenu  à  37°. 
Fréquentes  sont  les  Amibiases  frustes,  depuis  la  guerre  sur- 
tout. Les  amibes  doivent  être  recherchées  dans  les  selles  à  l'état 
frais,  le  plus  vite  possible,  à  la  platine  chauffante  à  34°,  ou 
réchauffées  au  jet  d'air  chaud  de  la  poire  des  dentistes. 

Dans  l'Amibiase  Chronique,  c'est  le  kyste  microscopique,  en 
forme  de  sphérule,  type  de  résistance  de  l'Amibe,  qui  doit  être 
dépisté  plutôt  que  l'Amibe  elle-même.  On  le  recherchera  sur 
plusieurs  lames,  plusieurs  jours  de  suite,  au  besoin  après  irri- 
tation intestinale  légère  produite  par  un  lavement  purgatif  du 
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Codex  ou  un  lavement  iodo-ioduré.  Si  vous  envoyez  les  matières 
à  un  laboratoire  éloigné,  conservez-les  dAns  un  tube  à  essai 
avec  5  p.  d'eau  pour  1  p.  de'  formol  à  40  p.  100.  Le  traitement 
quasi  spécifique  de  l  Atnibiase  aiguë  et  des  abcès  du  foie  :  le 
Chlorhydrate  d'Emétine  en  injections  intrafessières  de  4  cen- 
tigrammes, six  à  dix  piqûres  sulfisent  en  généial.  11  ne  faut 
d'ailleurs,  ni  donner  de  trop  hautes  doses,  ni  prolongei-  le  trai- 
tement à  rKmiUine  parce  qu'il  comporte  des  inconvénients  : 
parésie  des  muscles  de  la  nuque,  grande  asthénie,  hypotension. 

Mais  l'Amibiase  Chronique  est  parfois  difficile  à  déraciner  : 
renforcez  le  traitement  par  les  lavements  de  N.VIV  à  ().!ÎO'pour 
50  c.  c.  d'eau  et  I  goutte  de  laudanum,  de  nitrate  d'Argent  à 
l/l000^  de  MnO'K  à  1/1000%  de  H-U-  (une  cuiller  à  soupe  pour 
250  centimètres  cubes  d'eau).  —  Tentez  liodure  double  d'émé- 
tine  et  de  bismuth  :  une  capsule  kératinisée  de  0'''%0()  aux  trois 
repas,  le  malade  restera  au  lit  à  cause  des  nausées  et  de  l'action 
hypotensive.  — Recommencez  une  série  de  piqûres  d'Emétine  : 
0*^'", 06  tous  les2  jours,ou0"''%04  tous  les  jours  pendant  15-20  jours. 
Long  intervalle  entre  les  séries  pour  éviter  la  toxicité  accumii- 
lative.  Les  vieilles  amibiases  sont  émétinorésistante*: 

Unebonne  méthode  consiste  à  faire  8  injections  intraveineuses 
de  08%20  de  novarsénobenzol  chacune  à  4  jours  d'intervalle. 
Chacun  des  3  jours  intercalaires,  on  fait  une  injection  d'émé- 
tine  :  0e'-,04,  0«%00,  0«',008. 

Un  comprimé  de  NAH  (0,10)  aux  2  repas  réussit  souvent. 

Ou  encore  la  Pâte  Ipéca-liismutli  de  Kavaut,  par  2  à  10  cuil- 
lers h,  café  dans  les  24  heures. 

Poudre  d'Ipéca 'i'  gf- 

Poudre  de  Charbon. 

—       s/Nitrate  de  Hi /    .  .    ,_,, 

e        ._  aâ  100  cr. 

Sp.  simple i  ^ 

(ilycérine 

Si  vous  soupronnez  une  redite  Dysentérique  fentes  la  rec- 
toscopie.  Traitement  par  un  suppositoire  à  l'ichthyol  (0,10)  ou 
à  l'argent  colloïdal,  ou  une  mèche  intrarectale  imbibée  de  vase- 
line  au  dermatol  (50  p.  100). 

a.  Mettez-vous  à  l'abri  dune  autre  cause  infectante  :  les  tri- 

1.  N  A  li  =  Nov  Arsono  liouzol. 
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chocéplialea  :  cherchez  les  œufs  dans  les  selles  et  administrez  le 
thymol  selon  les  règles  (voir  Les  Vôrs  inleslinaux). 

Les  flagellés,  les  lamhlia,  les  trichomonas  sont  assez  fré- 
quents; ils  peuvent  môme  donner  une  fausse  appendicite.  Pas 
de  traitement  spécifique  :  commencez  par  le  thymol  qui  réassit 
souvent;  puis  essayez  le  salicylate  de  bismuth,  le  soufre  (1  gr. 
à  4  gr.  à  l'intérieur),  les  capsules  d'essence  de  térébenthine, 
les  lavements  chauds  salés  à  20/1000%  les  lavements  de  protar- 
gol,  les  injections  intraveineuses  de  novarsénobenzol  ,ou  les 
capsules  kératinisées  de  novarsénobenzol  à  O^^Oo  (2  à  4  par 
jour)  par  la  bouche. 

Les  plus  rebelles  sont  les  entérites  à  lamblias. 

L'amibiase  peut  être  «  camouflée  »  par  ces  différents  para- 
sites. A  la  longue  ces  entérites  parasitaires  se  compliquent 
d'insuffisance  fonctionnelle  digestive,  de  fermentations  intesti- 
nales et  de  troubles  dans  le  domaine  du  sympathique  abdominal 
(Lœper). 

I.  — Les  règles  thérapeutiques  communes. 

1°  Les  l^*"^  jours  :  la  diète  hydrique,  le  thé  léger,  contre  la 
putréfaction  (avec  ou  sans  sulfate  de  soude). 

Après  quoi  :  reprendre  le  bouillon  de  légumes,  puis  les  nouilles, 
la  purée  de  pommes  de  terre,  le  riz,  les  farines  de  céréales, 
puis  le  jambon,  le  poulet- 

Si  tout  va  bien  :  le  régime  sans  épices,  ni  crudités,  ni  condi- 
ments, ni  mets  fermentes,  ni  sauces,  ni  graisses.  Peu  de  pain. 
Ni  thé,  ni  café.  Peu  de  liquides  aux  repas  :  du  képhir  n*^  3. 

La  viande  très  divisée,  rôtie  ou  grillée.  Les  myrtilles,  très 
astringentes. 

Aucun  aliment  que  l'expérience  du  malade  a  montré  nui- 
sible :  le  lait  chez  quelques-uns,  les  œufs  chez  d'autres. 

Parmi  les  médications  usuelles. 
2*"  Les  Astringents  Associés  : 

Extrait  de  Ratanhia 

Extrait  de  Bistorte 

Extrait  de  Tormentille /  ââOe%05, 

Diascordium 

Cachou  pulvérisé 

Pour  une  pilule.  Deux  à  chacun  des  2  repas. 
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3°  Le  gélotaiinin  :  4  à  8  cacliets  de  Ofe^SO. 

4°  Les  pilules  i{  oxyde  de  zinc  gliitinisées  ou  kératinées  ;  par 
jour  9  à  10  pilules  de  chacune  0^\ilO  (Gaston  Durand  et  Dejust). 

5**  L'acétyltanin  :  1  gramme  par  jour  en  cai^hets. 

6"  La  Salicaire  (Lythrum  Salicaria)  :  G  grammes  d'extrait 
(luide  par  jour  dans  une  potion  de  loO  grammes  d'eau  de 
menthe  (dose  d'adulte).  A  comhiner  à  la  diète  hydrique.  Le 
commerce  prépare  des  solutions  titrées  et  des  comprimé's  d'un 
glucoside  extrait  de  la  salicaire. 

7"  Le  Sulfate  d'Hordénine  (extrait  des  tourai lions  d'orge)  : 
0*^',!25  à  l^5',oO  par  jour  en  capsules  ou  en  sirop  ; 

0«'",!2o  h  O'^^îiO  par  jour  en  injections  sous-cutanées,  de  0^',2o 
par  1  centimètre  cuhe  d'eau  distillée  stérilisée. 

Le  sulfate  dhordénine  étant  hypertenseur,  ne  pas  le  donner 
quand  tendances  aux  hémorragies. 

8^  Le  Khô  Sam,  graine  d'Annam,  est  donné  à  doses  crois- 
santes :  4  grains  le  l*""  jour,  8  le  2*^  jour,  12  le  3%  puis  décrois- 
santes :  8  grains  le  4''  jour,  4  le  .-)''  jour.  Ou  les  comprimés  de 
Khù-Sam  :  (>,  puis  8,  10,  12  comprimés  par  jour. 

9''  Le  Ghlorhydi'ate  d  Emétine  •  une,  deux,  trois  piqûres  sous- 
cutanées  profondes  de  3-4  centigrammes  seront  tentées  après 
l'échec  des  autres  traitements,  même  s'il  n  y  a  pas  d'amibes 
constatées. 

10"  Les  comprimés  de  Novarsénobenzol  :  2  à  0,10  par  jour, 
chaque  fois  que  vous  soupronriez  un  })arasite,  ou  chaque  fois 
que  la  diarrhée  résiste  à  tous  les  autres  traitements. 

H .  —  Résumons  les  types  principaux  et  leurs 
traitements  particuliers. 

l"Les  Hypopeptiques  avec  matières  non  digérées  : 

La  limonade  chlorhydrique  par  cuiller  à  soupe,  au  cours  des 
repas. 

Les  sucs  gastriques  naturels  :  1  cuiller  à  soupe  dans  du 
bouillon,  avant  ou  pendant  les  repas. 

2^  Les  Hyperpeptiques  : 

Les  alcalins  ; 

La  potion  menthol-cocaïne  ; 

Un    peu    d'opium  (élixir  parégorique,   laudanum,    gouttes 
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noires  anglaises)  dans  la  diarrhée  postprandiale  provoquée  par 
une  chasse  vésiculaire. 

3"  La  Diarrhée  des  Féculents  : 

Diminuer  les  féculents  et  aider  leur  digestion  par  l'amylo- 
diastase  ; 

Augmenter  la  ration  de  viande. 

4''  Les  Entérocolitiques  et  les  Constipés  avec  débâcles  seront 
traités  méthodiquement  selon  les  principes  exposés  aux  «  Enté- 
rocolites  »  et  aux  «  Constipés  Chroniques  ». 

5°  Aux  Insuffisants  Pancréatiques  et  Hépatiques  :  lapancréa- 
tine,  la  poudre  de  foie  desséché. 

6°  La  Dysenterie  Bacillaire  (à  bacilles  de  Shiga  ou  de  Flexner; 
comme  la  dysenterie  amibienne  ont  leur  traitement  spécifique, 
l'une  dans  le  sérum  antidysentérique,  l'autre  avec  les  injections 
sous-cutanées  ou  intramusculaires  de  4  centigrammes  de  chlor- 
hydrate d'émétine,  puis  de  0,06,  0,08,  associées  aux  injections 
intraveineuses  de  novarsénobenzol  (0,30). 

III.  —  Soyez  réserves  avec  : 

Le  benzonaphtol,  parfois  irritant  ; 

Le  calomel  qui  ne  sera  donné  qu'à  doses  réfractées  ; 

L'acide  lactique  ; 

L'opium,  sauf  aux  diarrhées  prandiales  et  à  quelques  nerveux. 
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Réunir  en  une  seule  consultation  tant  de  types  cliniques,  tant 
de  syndromes  aux  cent  actes  divers,  tant  de  malades  soigneuse- 
ment dilTérenciés  par  les  classiques,  n'est-ce  pas  schématiser 
bien  audacieuscmcnt  ? 

Oui  ;  mais  aussi...  ne  trouvez-vous  pas  artificielles  et  fragiles 
ces  classifications  en  Ilypo,  en  Hyper...  ? 

U  y  a.  le  Chlorhydrisme  de  X  avec  les  variétés  Hypo,  Hyper. 

D'après  Y,  l'estomac  est  troublé  dans  son  Sthénisme  (motri- 
cité), avec  Hyper  ou  Hyposthénie.  ^ 

Selon  Z,  c'est  le  Peptos  (pouvoir  digestif)  qui  est  en  cause  : 
d'où  les  Hypo  et  Hyperpepsies. 

Et  puis  voici  encore  les  Spasmodiques,  les  Aloiiiqucs,  l'an- 
cienne Dilatation  d'estomac  que  les  rayons  X  ont  défigurée. 

Tous  ces  types  existent,  et  nous  les  retrouvons  dans  la  pra- 
tique de  chaque  jour.  Qui  plus  est  :  ils  peuvent  se  combiner 
entre  eux,  s'enchevêtrer  :  ainsi  des  estomacs  fatigués,  à  glandes 
atrophiées,  des  estomacs  de  grands  névropathes  peuvent 
changer  leur  chimisme,  de  telle  sorte  qu'aune  période  dhyper- 
chlorhydrie  succède  une  phase  où  HGl  est  déficient.  De  même 
on  retrouve  toutes  les  formes  de  passage  entre  les  grandes 
Hyperchlorhydries  (compliquées  de  spasme  pylorique)  et  les 
petits  Ulcères  du  pylore  ou  de  son  voisinage. 

De  là,  la  confusion  qui  règne  —  du  moins  apparemment  — 
dans  cette  gastropathologie  si  complexe. 

Soyons  schématiques,  mais  sans  cesser  si  possible  d'être  vrais. 

Et  en  face  d'  «  un  estomac  »  qui  vient  nous  consulter,  dres- 
sons d'abord  le  bilan  clinique  avant  d'essayer  de  cataloguer 
notre  malade. 

11 
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1"  V intei  rogatoire . 

Interrogeons  à  fond  comme  un  juge  d'instruction  : 
((  Comment  mangez-vous?  Que   mangez-vous?   Que  buvez- 
vous?  » 

«  Douleurs?  Eructations?  Gaz?  Glaires  dans  les  matières? 
Qu'avez-vous  pris  à  votre  dernier  l'epas  ?  w 

^o  L' examen  : 

a.  Faites  ouvrir  la  bouche,  voyez  la  langue.  Examinez  les 
dents  :  si  elles  sont  mauvaises,  votre  premier  soin  sera  de 
passer  votre  malade  au  dentiste. 

b.  Gomment  mesurer  Vactivité  digestive  de  l'estomac?  — 
Léon  Meunier  a  donné  cet  ingénieux  procédé  qui  permet  de  se 
passer  de  la  sonde  gastrique  :  faites  avaler  au  sujet  une  perle 
d'éther  enrobée  de  caoutchouc,  le  tout  ligaturé  avec  de  la 
filandre.  Cette  filandre  doit  se  dissoudre  dans  le  suc  gastrique 
d'autant  plus  vite  que  ce  suc  est  plus  actif  (cinquante  à  soixante 
minutes  après  un  repas  d'Ewald,  chez  un  sujet  normal).  A  un 
moment  donné  la  ligature  cède  et  le  malade  a  une  éructation 
d'éther  caractéristique.  Si  le  temps  d'éclatement  est  de  trente 
minutes,  on  peut  penser  à  un  ulcus  ;  de  moins  de  cinquante 
minutes  :  hypersécrétion.  De  plus  de  soixante  minutes  :  hypo- 
sécrétion.  Quand  il  n'y  a  pas  d'éclatement,  ou  qu'il  ne  se  pro- 
duit qu'au  bout  de  plusieurs  heures,  il  y  a  des  probabilités  de 
cancer. 

c.  Comment  le  contenu  de  l'estomac  s  éoacue-t-il  ?  Complète- 
ment ou  non  ?  En  combien  de  temps  ? 

Le  bruit  de  clapotis  et  surtout  l'écran  radioscopique  (avec  ou 
sans  repas  bismuthé)  vous  répondront.  Ne  faites  ni  repas 
d'épreuve,  ni  tubage,  hors  de  cas  déterminés  où  vous  soup- 
çonnez une  stase  d'aliments  à  jeun. 

d.  L'Estomac  est-il  Atonique  ?  Aslhénique?  Plosé  ?  Allongé  ? 
Disloqué  ? 

En  palpant  et  en  percutant,  vous  recueillez  des  données  qui 
suffisent  le  plus  souvent.  Mais  l'écran  montre  comment  l'es- 
tomac se  remplit,  comment  il  se  contracte,  comment  il  s'évacue; 
il  montre  si  l'estomac  a  sa  forme  normale  de  J  majuscule  ;  s'il  est 
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atoniqiie,  dilaté,  ou  s'il  y  a  du  liquide  résiduel.  En  cas  d'ulcère 
latent,  le  dépôt  de  bismuth  sur  l'idcération  donne  unc^  tache. 

Notez  qu'un  estomac  petit  peut  sous  récran  montrei-  du  cla- 
potage,  et  qu'un  estomac  très  dilaté  sous  les  rayons  X  peut  ne 
pas  clapoter  sous  la  main  qui  pal})e. 

e.  L Epigastre  (la  zone  du  plexusj  Cddiacjue  <'st-il  sensible  à 
la  pression?  Constatez-vous  un  bouton  eœliaque?  L'esthésio- 
mètre  de.I.-Ch.  Houx  vous  permet  de  mesurer  cette  sensibilité. 

Un  estomac  qui  souffre  est  un  estomac  (jui  se  vide  mal,  ou 
un  estomac  qui  sécrète  trop. 

f.  Enfin  explorez  tout  votre  malade,  orjiçanc  par  organe;  étu- 
diez surtout  les  Troubles  Nerveux  et  Mentaux. 

l*as  de  troubles  dyspeptiques  sans  troubles  nerveux,  ceux-ci 
réagissant  sur  ceux-là  et  les  aggravant.  D'estomac  à  système 
nerveux,  il  y  a  échange  de  mauvais  procédés.  Ces  psychopathes 
vous  les  reconnaissez  : 

Parce  qu'ils  viennent  un  «  papier  h  la  main  »,  avec  une  auto- 
observation surchargée  et  dune  richesse  déconcertante  ; 

l*arce  qu'ils  se  plaignent  à  la  fois  du  cœur,  d(^  la  respiration, 
de  désordres  urinaires,  de  troubles  g(;nitaux  ; 

Parce  qu'ils  vous  disent  d'eux-mêmes  que  leurs  symptômes 
augmentent  avec  les  chagrins,  les  soucis  et  diminuent  avec  les 
distractions. 

Dépouillez  psychiquement  votie  gastronévropathe  :  inter- 
rogez-le sur  toutes  ses  lonctions,  sans  oublier  les  génitales.  Car 
il  cherche  toujours  —  homme  ou  femme  — à  vous  dissimuler 
les  troubles  qu'il  présente  de  ce  côté,  et,  «  en  les  découvrani, 
vous  remporterez  un  premier  avantag(^  ». 

Dépouillez  aussi  votre  malade  physiquement  :  scrutez-le, 
]).ilpez-le  à  fond,  d'une  faron  telle  ([u'il  ne  croie  pas  que  vous 
recherchez  une  affection  grave  ;  mais  avant  tout  dans  le  but  de 
l'examiner  par  acquit  de  conscience,  el  en  insistant  longue- 
ment sur  l'estomac.  Ainsi,  le  moment  venu,  vous  pourrez 
lui  affirmer  que  tous  ses  organes  sont  en  place,  et  en  bon 
état.  Vous  l'amènerez  plus  aisément  à  comprendre  et  à  réflé- 
chir. Surtout  n'allons  pas  trop  vite  en  lui  disant  tout  de  go  : 
«  Vous  êtes  un  nerveux...  »  ou  «  c'est  de  la  névrose...  » 
Nous  le  verrions  u  ti(]U(M'  »  ;  ce  serait  une  petite  gaffe  psycho- 
logique. 
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Complétons  cette  rapide  séméiologie  de  l'Estomac  en  rappe- 
lant les  deux  règles  suivantes  : 

Chez  les  faux  cardiaques,  les  palpitants,  les  arythmiques, 
chez  les  petits  anxieux,  chez  les  vertigineux,  pensons  toujours 
à  l'estomac  pour  ne  pas  porter  un  diagnostic  de  maladie  orga- 
nique du  cœur  ou  de  l'oreille.  Ce  qui  serait  une  première 
erreur.  La  deuxième  erreur  —  tout  inverse  —  consisterait  à 
dire  «  dyspepsie  »  quand  un  malade  perd  l'appétit,  se  plaint 
de  nausées  et  de  diarrhée,  et  qu'il  n'est  autre...  qu'un  brightique 
latent,  un  petit  urémique. 

De  même  Une  bacillose  au  début  peut  évoluer  sous  le  masque 
de  troubles  dyspeptiques,  perte  de  l'appétit,  digestions  mau- 
vaises, diarrhée. 

Votre  malade  déshabillé  en  quelque  sorte  psychiquement  et 
physiquement,  son  bilan  une  fois  dressé,  vous  pouvez  le  faire 
entrer  dans  l'un  des  types  cliniques  suivants.  Pour  être  les  plus 
courants,  ces  quatre  grands  types  ne  prétendent  pas  évidem- 
ment englober  tous  les  dyspeptiques, 

I.     Les  Hypers.  -  », 

n.    Les  Hypos. 

IIL  Les  Ptosés. 

IV.  Les  Aérophages. 

L    —  LES  HYPERS 


Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Chez  eux  l'Hypersé- 
crétion acide  va  de  pair  en  général  avec  l'Hypermotricité,  et 
le  degré  maximum  de  celle-ci,  c'est  le  Spasme.  Ce  sont  les 
Hyper  fonctionnels. 

a.  Ces  malades  souffrent  à  horaire  assez  fixe  :  tôt  après  les 
repas,  si  c'est  la  zone  haute  de  l'estomac  (cardia  et  voisinage) 
qui  souffre  ;  plus  tardivement  —  et  c'est  la  règle  —  si  c'est  la 
zone  basse,  parapylorique. 

Tantôt:  simple  gonflement,  sensation  que  «  ça  ne  passe  pas  », 
barre,  ou  encore  crampes,  contractures,  —  avec  des  éructations 
aigrelettes  ou  sans  odeurs.  Malades  plutôt  constipés,  avec  des 
débâcles  diarrhéiques  de  loin  en  loin. 

Ce  sont  des  névropathes,   des  inquiets,  des  petits  anxieux, 


LES  DYSPEPTIQUES  465 

chez  qui  vous  trouverez  î)  fois  sui-  10  le  boulon  cœliaque  en 
pressant  l'épigastre. 

Les  symptômes  qui  dominent  la  scène  sont  tantôt  des  symp- 
tômes gastriques,  tantôt  des  symptômes  nerveux. 

b.  Ce  sont  des  estomacs  qui  en  général  évacuent  tardivement 
et  qui  de  ce  fait  se  laissent  dilater,  et  d'autant  plus  vite  qu'il  y 
a  surcharge  alimentaire.  Le  bruit  de  clapotage,  le  retard  du 
repas  bismuthé  aux  rayons  X  sont  les  preuves  de  cette  mau- 
vaise évacuation. 

Deux  grandes  Indications  se  dégagent  au  point  de  vue  théra- 
peutique : 

a.  Ne  pas  excite?'  le  Sthénisme  (C'est  un  objectif  tout  négatif 
qui  est  atteint  par  la  seule  Diététique). 

Et  calmer  la  muqueuse  trop  sensible,  la  musculaire  pylorique 
trop  excitable,  l'Hypersécrétion  :  c'est  l'office  des  Médications 
Modératrices. 

b.  Vider  l'estomac.  Lutter  contre  les  tendances  à  sa  disten- 
sion et  contre  les  fermentations  secondaires  :  les  SJCturants  et 
les  Antifermentescibles   rempliront  celte  deuxième  indication. 

1    Quelle  diététique?  Quel  genre  de  vie?  Quel 
régime  ? 

Une  vie  réglée.  Trois  repas  par  jouiv,  à  heures  très  régulières, 
lentement,  bien  mastiqués. 

Une  petite  sieste  dans  un  fauteuil  après  le  grand  repas  de 
midi  et  en  se  penchant  légèrement  sur  le  côté  droit. 

Un  peu  d'exercice,  sans  jamais  aller  jusqu'à  la  fatigue.  Pas 
d'etîort,  pas  de  tension  prolongés.  Pas  de  longues  lectures... 
surtout  dans  des  livres  de  médecine  ! 

Les  compresses  chaudes  (sédatives)  au  creux  de  l'estomac 
pendant  les  digestions. 

Et  surtout  supprimer  les  médicaments  pris  jusque-là. 

Chez  les  grands  nerveux  :  l'Isolement  dans  une  maison  de 
santé  quand  l'anorexie  est  devenue  insurmontable.  Les  bains 
statiques  calment  l'insomnie,  les  algies. 

La  Base  du  Régime  :  .Vlimenls  bien  divisés,  frais,  cuits  (pour 
la  plupart;,   non  fermentescibles  et  nutritifs  sous  un   volume 
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minimum.  Pou  de  sol  :  car  NaCl  aiigmonlo  IfCl.  Lo  Jiégimc 
comporle  pour  : 

a)  Les  Liquides  :  ni  trop,  ni  trop  peu,  ni  trop  chauds  ni  trop 
frais  (v  dégourdis  »  l'hiver).  Boire  par  petite  gorgée.  Chez. les 
polydipsiques,  donnez  comme  verre  do  table  un  verre  à  bor- 
deaux au  lieu  d'un  verre  ordinaire. 

Pas  d'apéritifs.  Pas  de  vin  pur  (pas  de  bourgogne  surtout), 
pas  de  cidre.  Pas  de  lait  aux  repas,  ni  de  bouillon  gras. 

Mais  :  de  l'eau  rougie,  de  la  bière  très  légère  si  elle  est  bien 
supportée. 

P)  Les  Solides  :  quand  vous  aurez  supprimé  :  le  chocolat,  les 
crudités,  les  salades,  les  sardines  à  l'huile,  les  poissons  gras, 
les  viandes  jeunes  (veau  et  pigeon),  les  «  frites  »,  les  choux  et 
choux-fleurs,  les  sucreries  (flatulogènes),  les  oranges,  les  pru- 
neaux, les  glaces. 

Que    VA-T-IL    RESTER? 

Un  régime  d'abord  un  peu  triste  pour  les  premiers  jours,  mais 
que  vous  pourrez  améliorer  rapidement,  avec  des  : 

Viandes  faites,  rôties  ou  grillées,  sans  sauces,  la  noix  de 
jambon,  la  langue  fumée,  —  les  huîtres  (un  peu  trop  salées 
peut-être),  les  poissons  blancs  (merlan,  brochet,  sole),  bouillis 
au  sel  ou  à  la  sauce  blanche,  —  les  œufs  frais,  —  les  légumes 
verts  bien  cuits,  les  pommes  de  terre  bouillies,  le  riz  (très 
reconimandé),  les  légumes  secs  en  purée,  —  le  Brie  et  le  Camem- 
bert pas  trop  faits. 

Peu  de  pain  (surtout  aux  flatulents),  rien  que  la  croûte  ou  du 
pain  grillé.  Si  les  dents  sont  mauvaises,  des  pommes  à  l'an- 
glaise. 

Vous  permettez  le  beurre  frais  de  bonne  qualité  comme 
beurre  de  table  ou  à  ajouter  aux  aliments  au  moment  de  servir. 
Mais  vOus  frapperez  d'interdiction  les  sauces  au  beurre  noir. 

Au  petit  déjeuner  du  matin  :  jamais  de  chocolat,  jamais  de 
viande.  Du  thé  au  lait  ou  une  bonne  soape  de  campagne  aux 
légumes  (sans  choux,  ni  graisse).  Plus  tard  vous  permettrez  le 
café  au  lait  et  le  cacao,  et  quand  le  malade  a  grand  faim  le 
matin  :  une  petite  croûte  de  pain,  un  peu  do  pain  grillé  avec 
du  beurre  frais,  un  œuf  mollet  ou  du  bon  Brie.  Bien  mastiquer 
et  bien  insaliver  pain  grillé  et  biscottes. 
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Tout  en  montrant  à  votre  malade  la  nécessité  du  Héginic, 
ayez  soin  de  le  rassurer  sur  lavenir  et  sur  la  ^iiérison. 

Après  quelques  semaines  de  Régime,  qu'al- 
lez vous  constater  ? 

De  deux  choses  l'une  : 

a.  Ou  le  malade  inU  au  Régime  i^' améliore  : 

Vous  égaierez  son  rfigime  avec  des  fruits  très  mûrs,  des  rai- 
sins (sans  peaux  ni  pf'pins),  des  pèches  hi«jn  mûres,  des  myr- 
tilles, un  peu  déconfitures  de  très  bonne  qualité. 

S'il  n'y  a  pas  de  fermentations  :  quelques  féculents  -f- 
quelques  gâteaux  secs.  A  quelques  malades  vous  irez  jusqu'à 
autoriser  un  dé  h  coudre  de  bonne  eau-de-vie  de  Champagne,  et 
même  une  cigarette  à  In  fin  du  d('j(Min(;r.  Mais  ne  jamais  fumer 
à  jeun. 

h.  Ou  le  malade  souffre  davanlar/e  : 

Il  arrive  que  le  dyspeptique...  comme  le  juste  pèchMrois  fois 
par  jour.  Faites  le  magistrat  instructeur  :  «  Ou'avez-vous  pris 
à  votre  dernier  repas"?  » 

Mais  si, le  régime  a  été  correctement  suivi,  soyez  plus  rigou- 
reux encore,  du  moment  que  le  malade  ne  cesse  pas  de  souilrir. 
Imposez  :  le  L.mt,  par  tasse  toutes  les  2  heures  bue  à  petites 
gorgées,  cru,  complet  ;  jusqu'à  3  litres  par  jour.  En  même 
temps,  repos  au  lit.  Mais  le  lait  peut  être  mal  toléré  :  ajoutez  à 
chaque  bol  une  cuiller  à  soupe  d'eau  de  chaux.  Ou  encore  rem- 
placez-le par  du  Képhir. 

(Képhir  n°  I  aux  constipés,  n-^  2  indilTc-rcml,  n"  3  aux  diar- 
rhéiques.)  Donnez-le  avec  un  peu  d'eau  de  seltz,  mais  jamais 
chaulfé  à  plus  de  40". 

Dans  la  suite,  pendant  10-20  jours,  ajoutez  au  verre  de  lait 
de  midi  et  à  celui  du  soir  un  œuf  battu;  puis  des  œufs  coque 
ptni  cuits,  des  potages  au  lait,  des  crèmes  cuites,  du  riz,  du 
macaroni,  des  purées  de  légumes  et  des  compotes  de  pommes. 

Dune  fai;on  générale,  chez  les  grands  névropathes  cette  ««'vé- 
rité prolongée  et  rigoureuse  serait  une  faute.  Il  leur  faut  des 
menus  variés,  des  plats  apétissants  que  vous  autoriserez  en 
faisant  toucher  du  d(.)ii:l  au  malade  les  progrès  réalisés.  C'est 
la  meilleure  façon  de   le  mettre  en  confiance  en  lui  répétant  en 
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outre  que  ses  organes  sont  sains,  bien  en  place  et  que  les  fonc- 
tions digcstives  s'accomplissent  bien. 

2"  Quels  médicaments  ?  —  Des  Modérateurs. 
Des  Saturants.  Des  Antifermentescibles . 

a.  En  tête  de  tous,  s'inscrit  le  Bicarbonate  de  Soude.  La 
manière  de  le  donner  vaut  ici  autant  que  ce  que  l'on  donne. 

En  effet,  pris  après  ^  le  repas,  le  Bicar  neutralise  HCl  ;  secon- 
dairement il  apaise  le  spasme  et  ouvre  le  pylore.  Mais  à  la  con- 
dition d'être  donné  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  diges- 
tion, par  doses  fractionnées  it  élevées,  soit  pur,  soit  associé  aux 
alcalino-terreux  : 

Bicarbonate  de  Soude 0k'',40. 

Magnésie  Calcinée  (si  constip.).    .    .    .    , 

Craie  Préparée J  âà  Ob''',10. 

Sous-Nitrate  de  Bismuth  pur ) 

Pour  un  cachet  n^  30. 

Un  cachet  une  heure  après  le  repas,  un  autre  deux  heures  après 
le  repas,  et  au  besoin  un  3®  si  les  douleurs  persistent  ou  réappa- 
raissent tardivement. 

Soit  sous  la  forme  de  solution  dialytique  : 

b.  Les  Solutions  salines  dialytiques  sont  des  solutions  poly- 
alcalines  à  un  degré  de  concentration  moléculaire  aussi  rap- 
proché que  possible  de  celui  du  suc  gastrique. 

La  formule  qui  répond  à  la  majorité  des  cas  et  donne  les 
résultats  constants  est  celle  de  la  «  Poudre  de  Lausanne  ». 
On  dissout  un  paquet  dans  un  litre  d'eau  bouillie;  ou  un 
comprimé  pour  un  verre;  la  solution  est  prise  légèrement  tiède 
(capital),  par  un  Xjt  verre  bu  à  petites  gorgées,  à  partir  de 
l'heure  qui  suit  la  fin  du  repas  et  pendant  toute  la  durée  cri- 
tique de  la  digestion.  En  voyage  le  malade  dissout  1/4  de 
paquet  ou  un  comprimé  discoïde  dans  un  verre  d'eau  tiède. 

Les  résultats  de  cette  eau  de  régime,  véritable  eau  d'accom- 
pagnement de  la  digestion  sont  très  encourageants  si  le  dyspep- 
tique se  sert  d'une  bonne  préparation  ;  s'il  a  la  patience  de  la 

1.  Chez  les  hypopeptiques,  le  bicar  donné  avant  les  repas  augmente  la 
motricité  et  la  sécrétion. 
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prendre  régiiliôreinent,  delacontinuorassez  longtemps,  toujours 
un  peu  tiédie  et  bue  à  raison  d'une  gorgée  par  minute. 

c.  La  liell(ido)ie  esta  la  fois  un  Antisécréteur  remarquable  et 
un  Evacuant  de  l'estomac  dont  elle  diminue  le  clapotage. 

Donnez-la  sous  forme  de  Teinlure  de  Belladone  :  X  gouttes 
après  chacun  des  "1  repas,  puis  XV  gouttes  ;  ou  donnez  le 
mélange  : 

Teinture  de  Belladone y   .,  ^ 

T,  .   ,         ,    ,         •     ,„  .  aâ  5  grammes. 

Temtare  de  Jusquiame \  ^ 

Sirop  de  Codéine (J.  S.  pour  90  gr. 

Une  cuiller  à  café  dans  un  peu  d'eau,  après  les  2  repas. 

Ou  : 

Teinlure  de  Belladone /   ,,   „ 

'V  •   i     ^  i^  Il  1  «\a  5  cent,  cubes, 

iemture  de  coque  du  Levant.    .    \ 

XV  à  XX  gouttes  dans  de  l'eau  avant  les  2  repas. 

La  Poudre  de  Feuilles  de  Belladone  : 

Poudre  de  Feuilles  de  Belladone   ...     im  centigr. 

Bicarbonate  de  Soude Ok',80. 

Magnésie  Calcinée 0«^20. 

Pour  un  cachet  n*^  20.  Un  cachet  à  la  fin  des  2  grands  repas. 

Ou  :  VExlrait  de  Belladone  (en  pilules)  : 

ICxlrait  de  Belladone 

—  de  Jusquiame J  àa  un  centigr. 

—  deCannabis  Indica(sédatif).    ' 

Poudre  de  Béglisse 0.  S.  pour  une  pilule. 

l  à  2  pilules  à  la  fin  des  2  repas. 

Ou  :  le  sulfate  )ieutre  d'Atropine. 

Sulfate  Neutre  d'Atropine un  centigr. 

Glycérine  à  28° 3cc,5. 

Eau  distillée l*^c^5. 

Alcool  à  95*^ (J-  S.  pour  10  cent,  cubes. 

X  à  X.XV  gouttes  par  jour. 

L'injection  sous-cutanée  quotidienne  de  sulfate  neutre  d'atro- 
pine calme  bien  l'hypersthénie  :  un  quart  de  milligramme,  en 
progressant  chaque  jour  d'un  quart   de  milligramme  jusqu'à 
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2  milligrammes.  Diminuez  ensuite  progressivement  pour 
revenir  au  point  de  départ.  J)urée  de  la  cure  20  jours.  Uepos 
étendu,  2  heures  après  l'injection  (tachycardie  et  vertiges  pas- 
sagers). Suspendre  si  la  sécheresse  de  la  gorge  et  les  troubles  de 
l'accommodation  visuelle  constituent  une  gêne  persistante. 

d.  Le  Carbonate  de  Bismuth  est  le  remède  de  la  douleur  : 
donnez  un  paquet  de  6  grammes  dissous  dans  un  verre  d'eau 
tiède,  le  matin  en  une  fois.  En  même  temps  le  malade  reste  au 
régime  du  lait. 

Ou  donnez-le  <à  la  fin  des  2  repas  :  2  cachets  de  1  gramme 
chaque,  ou  encore  un  petit  paquet  de  2  grammes  dissous  dans 
2  cuillers  à  soupe  de  sirop  de  gomme  fraîchement  préparé. 

Ou  associez-le  à  la  magnésie  hydratée  : 

Carbonate  de  Bismuth 2  grammes. 

Magnésie  Hydratée 1        — 

Pour  un  paquet  n^  12.  Un  paquet  à  la  fin  des  2  repas. 

Ou  encore  : 

Carbonate  de  Bismuth. 30  gr. 

Magnésie  lourde )   . .    .  v 

Phosphate  tricalcique ^  aa  15  gr. 

Une  cuiller  à  café  à  la  fin  des  3  repas. 

Prévenez  que  les  matières  seront  colorées  en  noir  et  dites  bien 
à  ceux  qui  craignent  un  effet  constipant  du  bismuth  qu'ils  n'ont 
rien  à  en  redouter,  le  bismuth  constituant  par  ses  propriétés 
antiacides  un  traitement  de  la  constipation  deshypersthéniques. 

e.  V Extrait  Thébaïque  en  pilules  de  0°'',02  est  le  traitement 
des  grands  accès  douloureux  :  1  pilule  à  la  fin  des  2  repas. 

De  même  la  Codéine  :  Os%Ol  à  la  fin  de  chacun  des  2  repas 
(soit  en  gouttes,  soit  en  potion). 

L'Eau  Chlorofor77iée  réussit  bien  ;  mais,  irritante,  elle  doit 
être  dédoublée  avec  de  l'eau  de  tilleul.  Du  mélange,  vous  don- 
nerez une  cuiller  à  café  à  la  fin  des  grands  repas. 

Enfin  les  hyperchlorhydries  graves,  véritables  formes  de 
passage  vers  les  gastro-succorrhées  et  les  ulcères  juxta-pylo- 
riques  doivent  être  traitées  comme  l'ulcus  de  l'estomac  (voir 
«  les  Ulcères  de  l'estomac  »). 

f.  Chez  LE  DysPEPTiQUE  avec  fermentation  :  exigez  des  aliments 
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bien  cuits,  une  bonne  niasticaliDU,   cuinl)aUez;   la  slase  par  les 
amers,  les  boissons  très  ebaudes  et  i'éleelrisation. 

Antiseptisez  l'estomac  par  l'ipéca  (18%50  une  fois  par  semaine), 
les  purgatifs  ;  donner  une  cuiller  à  soupe*  d'une  solution  de 
fluorure  d'ammonium  à  1/300  ;  il  arrête  la  fermentation  lactique. 

• 

II.  —  LES  //VPOS  OU  {HYI'OFONCTIONNELS) 

1°  Leurs  douleurs  sont  plus  précoces. 

iJ"  Fréquente  est  l'Atonie  qui  aboutit  à  la  distension  de  l'es- 
tomac :  d'où  le  ballonnc^ment,  le  tympanisme.  (Juant  h  la 
diarrhée  et  h  la  céphalée,  elles  n'ont  rien  de  caractéristique. 

Les  hypopepti(iues  dilatés  sont  souvent  d'anciens  hyperpep- 
tiques. 

Exciter  à  la  fois  les  contractions  et  la  sécrétion  :  telle  est  la 
DOUBLE  INDICATION  à  remplir,  et  parle  régime  et  par  les  médica- 
tions. 

A.  —  Quel  Régime  ?  ^ 

Une  tasse  de  bouillon  froid,  dégraissé,  prise  1  heure  avant 
les  repas  excite  la  sécrétion  gastrique  :  c'est  le  meilleur  apéritif. 

Trois  repas  par  jour  ;  courte  sieste  après  le  déjeuner,  mais 
sans  aller  jusqu'au  sommeil. 

Un  peu  de  viande  bien  cuite,  rôtie,  coupée  ou  hachée  menu. 

Des  œufs,  du  poisson,  des  légumes  finement  divisés,  des 
fruits  cuits  et  quelques  oranges. 

[In  peu  de  condiments,  mais  modérément. 

Aux  repas,  des  boissons  chaudes. 

Pas  de  mie  de  pain  qui  gonfle  et  distend.  ^ 

Des  douches  tièdes,  vite  refroidies  dans  la  suite. 

Pendant  les  crises  douloureuses  :  revenir  au  lait  exclusif, 
sans  le  prolonger  ;  car  il  est  mal  toléré  et  augmente  la  disten- 
sion gazeuse. 

B.  —  Quels  Médicaments  ? 

Des  Stimulants  avant  tout,  stimulants  de  la  sécrétion  acide 
et  de  l'activité  musculaire. 

P  Le  Hicavhmiate  de  Sonde,  quand  il  est  donné  Xl"!  heure  à 
l  heure  avant  le  repas,  à  doses  modt'rées  e.xcite  la  motricité 
et  la  sécrétion. 
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Onradininisiresoiten  cachet  (0*^', 50),  en  paquet,  en  solution. 

S""  LHCl  sera  donné  après  les  repas  :  dans  1/4  de  verre  d'eau 
sucrée,  1  cuiller  à  soupe  d'une  solution  à  1/1000". 

3°  Les  Amers  : 

La  Teinture  de  Quinquina  ; 

La  Teinture  de  Gondurango  ; 

La  Teinture  de  Gentiane  ; 

La  Teinture  de  Colombo  ; 

La  Teinture  de  Quassia  Amara  ; 

La  Teinture  de  Noix  Vomique. 

Du  mélange  de  2  ou  de  plusieurs  de  ces  Teintures,  donnez  : 
X  à  XV  gouttes  1  heure  avant  les  repas  dans  1/2  verre  d'eau. 

¥  La  Strychnine  :  1  milligramme  de  Sulfate  de  Strychnine 
avant  les  2  repas  (granule  ou  solution). 

5°  V Elixir  de  Gendrin  :  1  cuiller  à  café  dans  de  l'eau, 
1/4  d'heure  avant  les  repas. 

6°  Les  Sucs  Gastriques  Animaux  :  le  suc  gastrique  de  porc 
(dyspeptine,  gastérine)  30  à  40  centimètres  cubes  pris  dans  du 
vin,  de  la  bière  ou  du  bouillon  avant  ou  pendant  les  repas;  c'est 
une  médication  utile  dans  les  grandes  dyspepsies  nerveuses. 

7°  Les  Ferments  Digestifs  : 

La  pepsine  :  un  gros  cachet  de  1  gramme  (ou  2  cachets 
de  O^^SO)  pris  au  milieu  du  repas.  N'agissant  pas  en  milieu 
alcalin,  elle  sera  prescrite  avec  la  Solution  Ghlorhydrique. 

La  pancréatine  sera  prise  de  2  à  3  heures  après  les  2  repas  et 
en  pilules  kératinisées  de  O^^IO  (8  à  10  pilules). 

La  papaïne  est  un  excellent  ferment  végétal  tiré  du  cariba 
papaya  ;  elle  se  donne  en  cachets  de  0^'',25  ou  en  élixir. 

8*^  Enfin  faites  la  médication  des  Symptômes  : 

a)  Contre  la  Diarrhée  des  hypopeptiques,  donnez  l'eau  de 
chaux  par  cuiller  à  soupe  ou  les  bols  de  diascordium  bismuth 
(ââ  0s%25  pour  un  bol)  :  5  à  10  par  jour. 

(3)  Contre  le  Ballonnement  qui  suit  les  repas  :  XX  gouttes  du 
mélange  : 

Teinture  d'Ipéca '\ 

—  de  Colombo >  ââ  5  grammes. 

—  de  Gentiane ) 

font  contracter  l'estomac  et  expulsent  les  gaz. 
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A  vos  hypopeptiques  proposez  pour  l'été  une  cure  h  Fougues, 
Valsow  Vichy. 

ni.   —  LES  PTOSES 


Pensez-y  toujours  chez  la  jeune  fille  qui  y  est  prédisposée  par 
le  corse!  et  chez  la  femme,  par  les  grossesses.  La  ptôse  de  l'es- 
tomac et  du  cùlon  entraine  de  la  constipation  (par  coudures).  de 
la  cardialgie  (dans  la  position  deboutj.  Les  diagnostics  les  plus 
divers  sont  alors  posés  :  appendicite,  cholécystite,  ulcus,  rein 
mobile,  salpingite. 

Le  remède  :  faites  accepter  quelques  semaines  de  repos  absolu 
au  lit  pour  faire  réengraisser  la  malade  et,  pour  lui  permettre  de 
garder  cet  embonpoint  prescrivez  la  gymnastique  abdominale  et 
le  massage  faits  au  lit;  puis  laissez-la  levée  avec  une  ceinture 
abdominale  souple  qui  remplace  le  corset,  ou  avec  une  sangle 
qui  soulage  vite  et  bi(^,  soit  la  pelote  h  air  (Enriquezi^soit  la 
pelote  h  crin  (Leven)  qui  se  placent  le  matin  au  lit,  —  et  pour 
la  premièreapplication,  sous  le  contrôle  des  rayons  X.  La  plaque 
d'Abiirnolli  Lane  qui  se  met  très  facilement,  mais  «  au  hasard  » 
est  moins  précise. 

Complétez  le  traitement  par  de  l'opothérapie  surrénale. 

IV.  —   LES  AÉnnrHAGES 

Ce  sont  avant  tout  des  Névropatlies,  Tiqiteurs,  Avaleurs 
d'air. 

Ce  sont  souvent  des  lly[)erchlorhy(lri(jues  (par  surcroît  grands 
fumeurs  quelquefois)  qui  avalent  de  l'air  en  avalant  leur  salive, 
ou  parce  qu'ils  sentent  une  tension  douloureuse  à  l'épigastre. 

Votre  diagnostic  se  fait  devant  l'écran  :  «  la  chambre  à  air  » 
est  augmentée. 

Comment  les  soulager  ? 

l*^  Détaillez-leur  le  mécanisme  et  la  cause  des  troubles  qu'ils 
présentent.  A  vos  visites  suivantes,  montrez  les  étapes  et  le  pro- 
grès de  la  guérisonqui  doit  venir  nécessairement  par  des  médi- 
cations très  douces  et  très  simples. 
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2*^  Prêchez  la  bradyphagio,  la  réduction  des  boissons.  La  sieste 
allongée  après  les  repas,  avec  poche  de  caoutchouc  ou  com- 
presses chaudes  à  l'estomac  pendant  la  digestion. 

3°  -La  douche  tiède  à  38",  à  jet  brisé. 

4°  S'il  y  a  de  l'atonie  :  la  solution  de  Lausanne,  mais  prise  à 
jeun  et' avant  les  repas. 

5"^  Comme  calmants  et  évacuants  des  gaz  : 

La  belladone  ; 

Ou  :  le  carbonate  de  bismuth  -|-  magnésie  hydratée  ; 

Ou  :  l'eau  chloroformée  dédoublée,  qui  seront  donnés  comme 
aux  hyperpeptiques  (voir  plus  haut). 

Ou  :  le  bromure  de  sodium  chimiquement  pur  :  1  gramme 
au  milieu  des  deux  grands  repas. 

6^  Usez  d'artifices  pour  éviter  d'avaler  de  l'air  ;  conseillez  un 
fume-cigarette  bouché,  un  bouchon  entre  les  dents,  une  cravate 
autour  du  cou  ;  chez  les  enfants,  le  pincement  ou  le  tamponne- 
ment du  nez  (Leven).  • 

7°  Leven  préconise  une  gymnastique  respiratoire  spéciale 
pour  corriger  l'insuffisance  respiratoire  diaphragmatique  : 

a.  ((  Toutes  les  heures,  iO  fois  par  jour,  durant  une  minute, 
faire  douze  mouvements  respiratoires,  inspirer  en  rétractant 
l'épigastre,  expirer  en  projetant  l'épigastre  au  dehors.  Inspira- 
tion nasale,  expiration  buccale. 

b.  Faciliter  les  mouvements  inspiratoires  en  déprimant  gra- 
duellement le  creux  épigastrique  avec  la  main. 

Si  la  pression  avec  la  main  est  douloureuse  (plexus  solaire 
sensible),  le  malade  placera  ses  deux  mains  sur  les  hanches, 
la  paume  en  avant,  le  pouce  en  arrière  et  comprimera  les  der- 
nières côtes,  durant  toute  l'inspiration.  » 

8°  Chez  le  nourrisson  l'aérophagie  n'est  pas  rare  et  elle  pro- 
voque des  vomissements  incoercibles. 

(Lire  les  récents  travaux  de  Gaston  Durand,  Lœper,  Pauchet,  Pron.) 
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A  ne  pas  faire. 

Donner  des  bains  h  la  période  aiguë.  Se  servir  de  vieilles 
pommades  rances,  ou  de  vaseline  impure. 

Traiter  trop  vite,  par  des  réducteurs  forts,  des  eczémas  éten- 
dus chez  des  grands  goutteux,  des  asthmatiques,  brightiques 
ou  diabétiques  :  car  c'est  fermer  une  soupape  de  sûreté. 

Knglober  sous  le  nom  d*  «  eczéma  »  des  éruptions  qui  y  res- 
semblent peu  ou  prou  :  du  prurigo,  des  névrodermiles.  ^ 

Ce  que  vous  ferez. 

Au  début  vous  tàterez  la  peau  de  votre  sujet  par  des  prépara- 
tions inoll'onsives. 

Vous  étudierez  à  fond  le  terrain  sur  lequel  vous  opérez  :  gout- 
teux, rhumatisant,  lieuro-artliritique,  scrofuleux.  Vous  enquê- 
terez sur  l'hérédité,  sur  le  genre  de  vie,  la  piofession. 
Demandez  à  votre  malade  le  menu  de  son  dernier  repas.  Etudiez 
le  fonctionnement  du  rein,  de  l'intestin,  l'état  du  système 
nerveux.  Mesurez  la  tension  artt'rielle.  Car  il  y  a  autant  d'eczémas 
que  d'eczémateux. 

Souvenez-vous  de  l'eczéma  typique^,  fait  de  vésiculettes 
grosses  comme  une  tête  d'aiguille  ou  de  papulovésicules  qui  se 
romitent,  suintent,  sèchent  en  croûtes  et  se  réparent  enlin  pai- 
un  épidémie  lisse.  Mais  que  de  variétés  I  Eczémas  sec,  craquelé, 
nummulaire,  etc.  llattacbez  toujours  Tecz^Mna  que  vous  traitez 
à  l'un  de  ces  trois  grands  types  : 

I.  L  Eczéma  Vésiculeux  "Vrai  :  c'est  l'Eczéma  Vulgaire, 
Amorphe. 

Il    L'Eczéma  Papulovésiculeux. 

ni    L'Eczéma  Séborrhéique. 
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Chacun  d'eux  a  un  aspect  spécial,  des  causes  à  part.  Chacun 
réclame  un  traitement  particulier. 

Toutefois  à  tous  vos  eczémateux,  quels  qu'ils  soient,  prescrivez 
un  régime  commun  sur  les  bases  que  voici  :  des  aliments  frais; 
ni  crudités,  ni  épices,  ni  alcool,  ni  café,  ni  thé.  Le  ventre  libre. 
La  vie  calme.  Cette  formule  s'applique  à  tous  les  cas. 

I.    —   V ECZÉMA    VULGAIRE 


C'est  l'eczéma  vésiculeux  ou  eczéma  amorphe. 

Vous  le  voyez  surtout  après  une  irritation  chimique,  après  un 
contact  prolongé  à  l'eau  qui  traumatisent  une  peau  hyporésis- 
tante.  C'est  l'eczéma  des  mains  et  des  poignets  chez  les  chirur- 
giens, chez  les  fleuristes,  les  blanchisseuses  et  surtout  chez  les 
plongeurs  de  vaisselle. 

Vous  le  voyez  aussi  autour  de  la  bouche  par  suite  de  denti- 
frices irritants,  au  salol  par  exemple  :  à  la  face,  à  la  suite  d'ap- 
plications de  teintures  capillaires. 

La  première  chose  à  faire  est  de  supprimer  le  contact  irri- 
tant; ou  de  protéger  la  région,  les  mains  par  exemple  avec  des 
gants  de  caoutchouc. 

Chez  quelques  malades  vous  avez  à  traiter  une  éruption  géné- 
ralisée. 

A)  La  Poussée  d'Eczéma. 

La  conduite  à  tenir  :  purgez  votre  malade  et  laissez-le  au  lait 
et  aux  légumes  les  premiers  jours,  avec  des  tisanes  diurétiques 
et  dépuratives  : 

Petite  Centaurée 

Salsepareille 

Bardane ^  ââ  2s%50. 

Patience \ 

Pensée  Sauvage j 

A  faire  bouillir  5  minutes  dans  un  litre  d'eau  et  prendre  un 
grand  verre  une  1/2  heure  avant  chaque  repas. 

Les  soins  locaux  sont  de  première  importance  :  vous  les  pré- 
ciserez en  détail.  Vous  irez  doucement  eh  commençant  par  les 
émoUients  et  les  décongestionnants. 
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1°  Nettoyez  la  peau  à  l'huile  d'amandes  douces,  au  rold-cream 
frais  pour  enlever  les  pommades  irritantes. 

ii°  Pas  de  bains  :  mais  lotionnez  doucement  à  1  eau  de  gui- 
mauve, h  l'eau  de  sureau,  et  à  l'infusion  de  camomille  (10  t(Hes 
par  litre  +  '  cuiller  à  caf('»  de  bicarbonate  de  soude).  Séchez 
sans  frotter,  avec  de  la  toile,  et  non  avec  de  l'ouate. 

3"  Puis  pansez  avec  : 

L'Axonge  fraîche  sans  benjoin  : 

Ou  avec  :  le  (]érat  frais; 

Ou  :  le  Gold-Cream  frais;  ou  mieux  : 

L'outaplasme,  ou  des  compresses  de  tarlatane  imbibëes  d'eau 
bouillie. 

Le  meilleur  antiphlogistique  est  :  le  cataplasme  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  préparé  en  délayant  la  fécule  à  chaud  ;  vous 
l'appliquez  îi  froid  dans  une  tarlatane  sans  apprêt  et  en  grais- 
sant les  bords  du  cataplasme.  A  renouveler  dès  que  le  cataplasme 
s'échaulTe  au  contact  de  la  peau. 

Ih  Le  Suintement  diminue  : 

Alors  interviennent  Tune  de  ces  deux  préparations  douces  : 

Le  Cérat  —  Zn  : 

Zn  () 2  grammes. 

(]érat  frais  sans  eau 18         — 

Ou  VAxonge  —  Hi  : 

Carbonate  de  bismuth  pulvérisé  pur.       2  grammes. 
Axonge  fraîche  non-benzoïnée.    ...     18        — 

Poudrez  par-dessus  au  talc  stérilisé;  ou  recouvrez  de  com- 
presses de  tarlatane  trempées  d'eau  de  camomille  et  bien 
exprimées 

Plus  tard  :  la  I^àte  de  Zinc  dure  : 

Zn  O ^ 

Amidon /    ,  ,  ..  ,  ^ 

,         ,.  A;\  .»  grammes.         (a) 

Vaseline  pure 

Ou  :  la  Pâte  de  Zinc  demi  molle  : 

Zn     0 /      AA     ..  /oX 

,        ,.  ,  AA  b  grammes.         (2) 

Lanohne >  ^  ^^' 

Vaseline  pure 8        — 

12 
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Exigez  (Je  bonnes  vaselines,  les  vaselines  impures  donnant 
des  éruptions  artificielles. 

C)  L'Éruption  est  Torpide  : 

1°  Le^  Pâtes  de  Zn  Composées  :  je  dis  «  pâtes  »  parce  que 
préparations  poreuses  (et  non  pomnnades  parce  qu'occlusivesj. 
Aux  formules  (a)  ou  fl^j,  vous  incorporez  d'abord  i/:20'^,  puis 
1/10-  de  réducteurs,  en  général  dérivés  des  goudrons  : 

a.  L'ichthyol  vrai  est  un  bon  réducteur,  très  recommandé  et 
très  employé.  Le  sulfoichthyolate  d'ammoniaque  obtenu  par 
synthèse  ne  le  vaut  pas. 

Ichthyol   vrai 1  gramme,  puis  2  gr. 

^  CZnO' )   , ,  . 

'°  \  Lanoline ) 

\  Vaseline 8       — 


a. 


b.  Le  thiol  :  1/^20%  puis  1/10^ 

c.  Le  thigénol  :  l/^iO°,  puis  l/10^ 

d.  Le  tuménol  :  1/iiO%  puis  l/10^ 

e.  Le  goudron  de  Bois  :  1/20%  puis  1/10". 

f.  L'huile  de  cade,  produit  goudronneux,  extrait  du  gené- 
vrier (mauvaise  odeur). 

Plus  tard  encore  :  tous  les  deux  jours,  badigeonnez  l'érup- 
tion avec  une  solution  d'AzOKig  à  1/50%  puis  1/25^;  arrêtez,  ou 
diminuez  le  taux,  si  poussée. 

2°  Les  Badigeomiages  de  Goudron  de  Houille  brut  sont  des 
siccatifs  et  des  antiprurigineux  remarquables. 

Sur  la  peau  bien  nettoyée,  appliquez  avec  un  pinceau  dit 
queue  de  morue  une  couche  épaisse  de  coaltar  pur  bien  lavé  ; 
laissez  sécher,  talquez.  Par-dessus,  un  peu  de  gaze  fine  et  un 
linge  fin  de  coton  qui  s'imprègne  moins  et  protège  mieux  les 
vêtements  et  les  draps.  A  renouveler  Sou  4  fois,  surtout  si  l'en- 
duit se  soulève. 

Le  goudron  de  houille  est  le  traitement  des  vieux  placards 
suintants  des  eczémas  vésiculeux. 

Employez  en  ville  :  le  vernis  au  goudron  de  houille  (Lacco- 
derme).  C'est  le  vrai  pansement  de  jour.  Le  vernis  à  base  de 
caséinate  d'ammoniaque  se  sèche  sur  la  peau  et  on  talque  par- 
dessus. Il  est  perméable  et  se  nettoie  facilement  à  l'eau. 
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Rappelons  que  les  sicc;itifs  antiprurigineux  ne  eonviennent 
qu'une  fois  la  poussée  calmëe. 

3"  Un  cas  spécial  :  V Eczéma  Chronique  Bebelle.  Faites-le 
suinter  sous  une  mince  feuille  de  caoutchouc  souple  :  lavez3  fois 
par  jour  à  l'eau  bouillie  et  reprenez  les  pâtes  médicamenteuses. 

En  particulier  la  pâle  aux  2  Goudro)is  (houille  et  h«Hre) 
avec  ou  sans  ichthyol  est  ici  le  traitement  de  choix. 

Gou(h*on  lie  Hois  Purifié i  gramme. 

(lOudron  de  lloiiillo  brut  et  lavé.    .    .  ^«^50. 

Inhthjol .  2  grammes. 

^M  (  Zn  0 ,    .  .  ^         _ 

2  '  Vaseline  pure 8        — 

(Voir  Formulaire  Dermalologique) . 

II.  -    VFXZÉMA   PAPULO-VÉSICULEUX 

C'est  la  deuxième  grande  variété.  Vous  la  verrez  chez  les  gens 
d'affaires  et  les  intellectuels,  dans  les  grandies  villes. 

Ces  malades  sont  toujours  :  a)  des  Rénaux  ;  b)  des  Auto- 
intoxiqués par  fermentations  intestinales  ;  c)  et  des  Névropathes. 

A)  Avant  tout,  soignez  l'état  général  et,  de  même  que  dans 
les  prurigos  : 

Visez  :  a.  Hmperméabililé  Rénale  :  1  à  2  jours  de  lait  au 
moment  des  poussées  ;  après  quoi,  végétarisme  mitigé  de  pdtes 
(surtout  purées  et  riz).  Gomme  boisson  :  Vittel,  Gontrexéville 
et  des  tisanes  diurétiques. 

b.  L'Inteslin  :  recommandez  une  mastication  soigneuse  et 
l'usage  régulier  de  la  solution  alcalino-phosphatée. 

c.  Le  Système  nerveux  :  la  marche,  un  peu  de  gymnastique 
de  chambre. 

B)  Localement  :  a.  Modifiez  les  surfaces  infectées  avec  : 
AzO'Ag  en  solution  étendue  à  1/lOU*'  ; 

Ou  l'Eau  d'Alibour  très  diluée; 

Ou  la  Solution  dichthyol  l/o0--l/30'';  mais  en  dehors  des 
poussées. 

b.  Calmez  les  Poussées  par  : 
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Les  Poudres  inertes,  ou 
Le  Cold-Cream  Frais,  ou 
L'Axonge  Fraîche,  ou 

La  Pommade  de  Concombre;  puis  :   la  Pâte  de  Zinc  avec  un 
peu  d'Extrait  d'IIamamélis  -f-  Adrénaline  i/lOOO*'  -f-  Ergotine. 
Et  plus  tard  seulement  :  le  Vernis  au  Goudron  de  Houille. 
Et  voici  maintenant  la  troisième  grande  variété  : 

iU.  —  L'ECZÉMA  SÉBORRHÉIQUE 


La  lésion  élémentaire  est  bistre  et  squameuse  ;  et  sur  elle,  se 
développent  les  vésicules  d'eczéma.  Ce  sont  les  eczématides  ou 
les  parakératoses  psoriasiformes,  suivant  les  nosographies. 

Ici  le  traitement  est  avant  tout  local  par  :  la  pâte  de  zinc 
réductrice .  Car  —  fait  curieux  —  la  pâte  de  zinc  simple 
enflamme,  fait  rougir  et  étend  les  lésions. 

Prescrivez  donc  d'abord  :  la  Pâte  de  Zn  Ichthyolée  à  1/10% 
ou  au  thiol,  thigénol,  tuménol,  sapolan,  goudron  de  bois. 

Passez  ensuite  aux  modificateurs  :  les  badigeonnages  d'AzO'^Ag 
à1/100M/50M/30^ 

Et  achevez  de  déraciner  le  mal  parla  merveilleuse  pommade 
à  l'oxyde  jaune  de  mercure  à  1/30®  (avec  ou  sans  1-2  grammes 
d'huile  de  cade  vraie  de  Genévrier). 

Notez  que  le  Goudron  de  Houille  réussit  peu  dans  l'Eczéma 
Séborrhéique. 

Enfin  votre  malade  se  trouvera  bien  de  faire  un  peu  de  cul- 
ture physique  et  de  diminuer  sa  ration  azotée  en  mangeant 
moins  de  viande  et  moins  de  légumes  secs. 

Tous  vos  eczémateux,  quels  .qu'ils  soient,  tireront  grand  profit 
d'une  Cure  Thermale  en  dehors  des  poussées  : 

A  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  :  les  eczémas  irritables  et  très 
prurigineux  des  neuro-arthritiques. 

A  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  :  les  eczémas  séborrhéiques 
et  papulo-vésiculeux. 

A  Saint-Honoré  (S  +  As)  (Nièvre)  :  l'eczéma  torpide  des  lym- 
phatiques et  des  enfants. 

ALaRoche-Posay(Vienne)  :  tous  les  eczémas  (sécrétants,  secs). 

A  tous  les  sulfureux  (des  Alpes  et  des  Pyrénées)  :  les  formes 
torpides. 
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IV.  -     LE  NOURRISSON  ET  L'ECZEMA 

Lo  nourrisson  eczémateux  est  un  surnourri,  ou  un  mal  réglé, 
ou  un  sujet  à  qui  le  lait  du  moment  ne  convient  pjis. 

Le  traitement  est  alïaire  avant  tout  de  régime.  Vous  chan- 
gerez le  lait.  Chez  l'enfantau  sein,  vous  remplacerez  une  à  deux 
tétées  par  des  biberons.  Vous  donnerez  après  chaque  téléc  ou 
biberon  une  cuiller  à  soupe  d'eau  de  Lausanne. 

Certains  nourrissons  sont  anaphylactisés  par  le  lait  qu'ils 
ingèrent.  Weill  et  Dufourt  (de  Lyon)  les  désanaphylactisent  en 
leur  injectant  sous  la  peau  1  c.  c.  du  lait  habituellement  pris 
par  l'enfant. 

Au  berceau,  entravez  les  mains  du  nourrisson  pour  l'empêcher 
de  se  gratter. 

Faites  tomber  les  croûtes  avec  de  petits  cataplasmes  de  fécule. 

A  la  face  :  faites  un  pansement  avec  un  masque  complet  de 
tarlatane  dans  lequel  vous  percez  des  ouvertures  pour  la  bouche, 
le  nez  et  les  yeux. 

Mais  surtout  allez  doucement  et  par  toutes  petites  surfaces 
quand  vous  inaugurez  les  pâtes.  La  plus  douce  est  la  pâte  de 
zinc,  à  l/:20"  de  dermatol  (sous-gallate  de  bismuth)  ;  celle  à 
l'ichthyol  h  1/30%  la  p.lte  au  soufre,  h  l'acide  salicylique  à  1/40"^ 
d'abord  ont  aussi  leur  succès,  toujours  à  condition  de  com- 
mencer par  de  toutes  petites  doses  de  réducteur  et  sur  une  sur- 
face de  peau  très  limitée.  Car  les  métastases  mortelles  ne  sont 
pas  rares  chez  le  nourri^son. 

La  poussée  enrayée,  vous  pouvez  faire  une  série  d'injections 
d'eau  de  mer  :  1  seringue  de  10  centimètres  cubes,  pendant  une 
semaine.  Sauf  aux  petits  tuberculeux. 

V.  —  L  ECZÉMA   EST  COMPLIQUÉ  D'IMPÉTIGO 

D'autres  fois  encore  il  s'agit  d'un  impétigo  eczématisé. 

D'ahord  :  les  cataplasmes  de  fécule  ou  d'amidon  froid  (appli- 
qués progressivement  par  petites  zones  si  l'éruption  est  très 
étendue),  afin  de  faire  tomber  les  croûtes. 

Pais  ouvrez  les  pustules  et  touchez-les  à  l'eau  d'Alibour  diluée 
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à  1/5®;  faites  des  pansements  humides  à  l'eau  d'Alibour  diluée 
àl/10^ 

Api'ès  quoi  :  le  glycérolé  d'amidon  pur  d'abord,  puis 
+  1/100®  de  résorcine.  Et  terminez  doucement  par  la  pâte-de- 
Zn-lchthyolée  à  1/30®  et  appliquée  par  cantons. 

N'oubliez  pas  de  redresser  le  régime  en  éliminant  tous  les 
excitants,  épices  et  aliments  de  conserve  ;  et  de  remonter  l'état 
général  avec  un  peu  de  sirop  iodotannique  et  de  très  faibles 
doses  d'arsenic. 

[D'après  l'enseignement  de  M.  L.  Brocq,  de  Saint-Louis.] 
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On  entre  dans  l'emphysème  par  l'asthme,  les  bronchites  répé- 
tées ou  la  bacillose.  On  en  sort  par  l'asystolie. 

Votre  emphysémateux  est  donc  un  tuberculeux  fibreux  ou  un 
asthmatique  ou  un  abonné  aux  bronchites;  s'il  est  en  outre 
artérioscléreux  ou  obèse,  le  pronostic  n'est  que  plus  sérieux. 

Bien  que  l'emphysémateux  vienne  rarement  consulter  au 
moment  où  sa  maladie  commence  h  s'installer,  voyons  chez  un 
candidat  à  l'emphysème  : 

I.  —  Comment  on  peut  retarder  ï emphysème. 

a.  La  Gyjnnastique  Respiratoire  :  couché,  le  malade  s'essaye 
à  respirer  uniquement  avec  le  diaphragme  :  pendant  l'inspira- 
tion il  gonfle  l'abdomen  sur  lequel  appuie  un  livre,  tandis  que 
pendant  l'expiration  il  laisse  son  ventre  s'afTaisser. 

Assis  :  il  combine  des  mouvements  du  tronc  et  dos  bras  avec 
les  exercices  respiratoires  bien  rythmés  :  mouvements  de  tor- 
sion de  la  colonne  vertébrale  autour  de  son  axe  vertical  alter- 
nativement de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  —  traction 
des  bras  en  arrière  —  écartcment  passif  des  bras  tendus  en 
avant,  mouvements  du  nageur.  En  même  temps  vous  hachez  le 
dos  avec  le  bord  cubital  de  la  main  ;  vous  tapotez  doucement 
le  thorax  (sommets  exceptés)  avec  la  paume,  quand  le  sujet  a  les 
bras  levés  latéralement. 

Jamais  de  gymnastique  dans  les  périodes  de  fatigue  et  de 
fièvre . 

b.  Le  Pnéoscope  de  d'Heucqueville,  —  la  Bouteille  de  Pescher 
(ou  mieux  son  Spivosrope)  développent  la  rapacité  nv^^plratoire 
et  montrent  au  malade  ses  progrès. 
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Ne  parlons  pas  fies  cloches  ni  des  appareils  connpiiquos,  im- 
possibles hors  des  établissements  spéciaux.  Cependant  une  série 
de  vingt  bains  d'ai?'  comprimé  améliore  temporairement  le  can- 
didat emphysémateux,  plus  sûrement  encore  s'il  pratique  en 
outre  quelques  séances  de  pneumothérapie  par  inspiration  dans 
l'air  comprimé  et  expiration  dans  l'air  laréfié. 

c.  Les  frictions  au  gant  de  crin. 

II.  —  Plus  tard  r Emphysémateux  avéré  con- 
sulte avant  tout  pour  de  la  Dyspnée, 

Deux  médicaments  : 


L'As  et  les  lodures. 

a.  V Arsenic  est  la  préparation  la  plus  utile,  celle  que  vous 
pouvez  prescrire  au  plus  grand  nombre,  sans  contre-indication  : 

La  potion  d'arséniate  de  soude  (voir  Formulaire  pour 
Adultes); 

Les  granules  de  Dioscoride  :  2  à  6  par  jour; 

La  liqueur  de  Fowler  :  X  à  XX  gouttes  ; 

Les  injections  de  cacodylate  de  soude  :  5  centigrammes  par 
jour  +  1  milligramme  de  sulfate  de  strychnine  (vasoconstric- 
teur  et  toni-bronchique). 

Donnez  l'As  10 jours;  et  les  10  jours  suivants  donnez  : 

b.  Les  lodures  :  indiqués  aux  emphysémateux-asthmatiques 
etcontre-indiqués  aux  tuberculeux  (congestifs). 

Kl  :  08%oO  par  jour  ;  ou  la 

Teinture  d'iode  :  X  gouttes  dans  du  lait  au  début  des  2  grands 
repas  ;  ou  les 
Peptones  iodées  du  commerce. 
Enfin  : 

c.  Le  Régime  et  le  Genre  de  Vie  ;  pas  de  viande  le  soir,  ni 
épices,  ni  excitants. 

Les  douches  ou  tubs  tièdes  après  la  séance  de  gymnastique. 

L'hiver  sur  la  Riviera  ou  un  peu  en  arrière  de  la  mer  (Le 
Cannet,  Grasse,  Vence,  Hyères).  Jamais  plus  de  600-800  mètres, 
surtout  après  40  ans. 

L'été  :  hydrothérapie  doucement  conduite  et  cure  de  boisson 
à  une  sfetition  sulfoarsenicale. 
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ni     —    Vous  êtes  appelé  pour    une  bronchite 
aiguë, 

a)  Donnez  :  des  FAipnéiqices  : 

La  liqueur  d'IIoiïniann  par  V  à  X  gouttes  dans  un  peu  d'eau 
sucrée;  à  répéter  plusieurs  fois  par  jour; 

La  teinture  anamoniafale  anisée  par  V  à  X  i;uuttes  dans  un 
peu  d'eau  sucrée  ;  à  répéter  plusieurs  fois  par  jour; 

^)  Et  :  des  C aimants ']\\^{q  ce  qu'il  faut  pour  enlever  ii  la  toux 
son  caractère  pénible,  en  ('vitant  de  sécher  le  catarrhe  qui  doit 
s'évacuer. 

La  teinture  d'aconit  :  XXX  gouttes  le  i*^*"  jour  : 

Les  teintures  de  datura  et  de  drosera  (antispasmodiques)  : 
XXX  gouttes  le  l^''jour; 

L'eau  de  laurier-cerise  :  5  grammes  par  jour. 

YJ  Décongestionnez  en  couvrant  la  poitrine  de  douzaines  de 
ventouses  sèches  et  en  en  scarifiant  quelques-unes  aux  hases, 
s'il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire  ; 

Avec  des  enveloppements  sinapisés; 

Avec  des  bains  chauds  :  le  malade  est  recouché  dans  un  lit 
chaud  et  boit  des  boissons  chaudes. 

6)  En  outre  lorsque  le  mal.\de  est  dépiumk,  donnez  : 
La  polion  Todd-acétate  d'aiumoniaciiie  (voir  Quelques  for 
milles  il  urgence)  ; 
Du  sirop  d'éther. 
Et  soutenez  son  cœur  avec  : 
Des  injections  d'huile  éthéiée-camphrée  et  de  spartéine. 

e)  Si  les  bronches  sont  encombrées  : 

La  {totion  au  kermès  minéral  (O^^îio)  -j-  teinture  de  lohélie 
(2  gr.)  -|-  sirop  de  polygala  (.SO  gr.);  le  kermès  insoluble  dans 
l'eau  peut  être  donné;  dans  un  looch  de  00  centimètres  cubes 
[potion  de  la  journée^  ; 

La  poudre  de  Dower  (ipéca  opiacé)  :  \  paquets  ou  cachets  de 
08^:20  par  jour; 

L'ergotine  (toni-bronchique)  :  (>  pilules  de  O8'",0o. 

Le  sirop  de  Dcssessartz  :  l  c.  à  soupe  =  0,10  de  poudre  d'ipéca; 
donnez  a  l'adulte  3  à  4  cuillers  à  soupe  par  jour. 
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On  peut  prescrire  : 

Sirop  d'ipéca \ 

Sirop  de  térébenthine /  âà  30  gr. 

Sirop  de  toiu, ) 

Deux  à  trois  cuillers  à  soupe  par  jour. 

Donnez  ces  expectorants  loin  des  repas  et  à  doses  fraction- 
iK^.es. 

Corrigez  leurs  effets  déprimants  par  X  gouttes  de  digitaline  à 
1/1000%  surtout  si  le  pouls  faiblit,  si  la  cyanose  persiste. 

Pas  de  tartre  stibié  aux  vieillards,  aux  myocardes  fatigués. 

^)  L'Expectoration  traîne  ou  est  excessive  : 
La  terpine  :  la  potion  alcoolisée  (1  gramme  par  jour)  ;  ou  les 
pilules  : 


ïerpine 0,20. 

Codéine    .... 

Quatre  pilules  par  jour 


Codéine un  centigr. 


Les  injections  intramusculaires  d'huile  eucalyptolée-gaïa- 
colée-iodoformée  (voir  Les  Bronchitiques  Chroniques). 

Y))  L'Emphysème  se  complique  d'Asthme  : 

Les  pulvérisations  intra-nasales  d'atropine  ou  d'hypophysine- 
adrénaline  ; 

La  potion  bromure-iodure-chlorure  de  sodium  (voir  Les 
Asthmatiques). 

IV.  —  L' Emphysémateux   bronchitique  chro- 
nique. 

Selon  les  cas  vous  ordonnerez  : 

a.  Les  expectorants  des  râles  secs  (liquéfiants)  : 

Le  carbonate  ou  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  :  1  gramme 
par  jour  ; 

L'acétate  d'ammoniaque  :  3  grammes  par  jour  ; 
Ou  les  iodures.  Tous  en  potion. 

b.  Les  expectorants  des  râles  humides  (évacuants)  : 
L'ipéca  (sirop  d'ipéca,  poudre  de  Dower,  sirop  de  Dessessartz)  ; 
Le  benzoate  de  soude  :  2  gr.  par  jour. 
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c.  Les  injections  sous-cutanées  ou  mieux  intra-musculaires 
de  2  centimètres  cubes  ; 

Garacol Ok%10. 

lodoforine (>'^U2. 

Eiiralyptol 08^20. 

Huile  d'Olives  stérilisée 2  cent,  cubes. 

Pour  une  ampoule. 

d.  Les  Toniques  neuro-cardiO'bronchiques,  :  la  strychnine; 

e.  Les  Cardio-Toniques  à  dose  d'entretien  : 

La  digitaline  à  l/lOOO''  ou  l'intrait  de  digitale  :  V  gouttes  par 
jour. 

La  caféine,  un  cachet  de  O^^SO  le  matin  ;  peut  être  prolongée. 

Le  strophanlus  :  il  milligr.  d'extrait  ou  XV  gouttes  de  teinture. 

L'huile  camphrée  en  injections  sous-cutanées. 

Le  trailenient  thermal  est  un  adjuvant  merveilleux  :  avant 
tout  deux  stations  d'été  :  Saint-IIonoré  (Nièvre)  :  Soufre  +  Arse- 
nic. Douches  de  pieds  chaudes  décongestives  —  inhalations  — 
cure  d'air  et  climat  très  régulier  de  1/2  altitude  ; 

Le  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  :  altitude  l  OoO  mètres.  Eaux 
siliceuses  —  Aspirations  —  i/2  bains  hyperthermaux. 

Saint-Honoré  est  préférable  «  chez  les  emphysémateux  sujets 
h,  des  bronchites  congestives  »  (G.  Lyon).  Il  est  recommandé  aux 
emphysémateux  avec  «  suppurations  bronchiques  abondantes». 

Les  sulfureux  du  Dauphiné  et  des  Pyrénées  ont  aussi  leurs 
indications. 

N .  H.  —  Une  forme  spéciale  :  l'emphysème  avec  lésion  des 
cartilages  costaux  :  les  cartilages  costaux  ayant  perdu  leur  élas- 
ticité, le  thorax  agrandi  devient  rigide  et  se  fixe  en  inspiration. 
On  résèque  les  2°,  3^  4"  cartilages  costaux  en  enlevant  aussi 
leur  périchondre  pour  éviter  toute  régénérescence  ;  on  fait  une 
résection  étendue  avec  interposition  de  muscles  pour  empêcher 
la  soudure  des  extrémités  cartilagineuses. 

V.  —  L'Emphysémateux,  entre  en  Asystolie. 

a.  Que  se  passe-t-il  du  côté  des  bronches?  Les  infundihula 
pulmonaires  sont  dilatés,  les  cloisons  de  tissu  élastique  sont 
comprimées  et  s'atrophient;   les  capillaires  aussi  s'oblitèrent. 
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Une  circulation  collatérale  anastomotique  s'établit.  La  muqueuse 
des  petites  bronches  s'hypervascularise  :  elJe  est  donc  éminem- 
ment prédisposée  à  se  congestionner  au  froid,  à  l'effort;  et  même 
l'emphysémateux  peut  cracher  du  sang,  sans  être  pour  cela  tuber- 
culeux. 

b.  Quel  est  le  retentissement  sur  la  circulation  veineuse? 
L'emphysémateux   devient  cyanique  :  ses  pommettes  sont 

variqueuses,  ses  veines  du  cou  sont  distendues. 

Pourquoi? 

Parce  que  la  circulation  veineuse  qui  est  gouvernée  d'habitude 
par  les  mouvements  d'inspiration  est  troublée  ^hez  l'emphysé- 
mateux :  en  effet  l'emphysémateux  est  toujours  en  état  de  respi- 
ration difficile,  d'inspiration  forcée,  d'aspiration  moins  active. 
Ainsi  le  sang  s'accumule  dans  les  veines  et  veinules. 

c.  Et  le  cœur  droit  ? 

La  circulation  pulmonaire  est  de  plus  en  plus  entravée.  Et  par 
suite  de  ce  barrage,  le  ventricule  droit  s'évacue  mal  ;  il  se  dilate 
d'abord,  puis  s'hypertrophie  pour  vaincre  l'obstacle  pulmonaire. 

Mais  il  arrive  un  moment  où  le  ventricule  droit  faiblit  :  les 
veines  caves,  sus-hépatiques,  rénales  sont  congestionnées,  et 
par  elles  le  foie  —  véritable  diverticuledu  cœur  droit,  —  le  rein, 
les  membres  inférieurs. 

Ce  type  du  vieil  asthmatique  devenu  emphysémateux,  bron- 
chitique, rénal  et  cardiaque,  vous  le  verrez  tous  les  jours.  C'est 
un  pneumo-cardio-rénal,  qui  fait  de  l'asystolie  et  parfois  de 
l'asystolie  urémique. 

Le  péril  est  au  cœur  et  au  rein. 

a.  Règle  clinique  :  surveillez  donc  les  menaces  d'hyposystolie  : 
le  bocal  d'urines,  l'œdème  malléolaire  du  soir,  la  congestion  du 
foie  sont  trois  bons  criteria. 

b.  Conseillez  :  i-2  jours  de  lait  par  dizaine,  et,  le  reste  du 
temps,  le  régime  lacto-végétarien  et  déchloruré.  Au  repas  du 
soir  :  une  soupe  maigre,  ou  du  lait. 

Une  petite  purgation  saline  tous  les  mois. 

Et  après  la  purgation,  X  gouttes  de  digitaline  à  1/1000*^  ou 
d'intraitde  digitale,  \^  jours  de  suite. 

Les  iO  joicrs  suivants  :  Théobromine  +  benzoate  de  soude  : 
06^50  à  chaque  repas. 
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Pour  alterner  donner  :  la  teinture  de  stiupliantus  dans  du 
sirop  des  cinq  racines  ;  quelques  pilules  de  Lancereaux  ;  un  peu 
de  vin  de  Trousseau  ou  de  vin  scillitique  de  la  Charité  ; 

Faites  des  injections  d'huile  camphrée,  de  spartéinc  et  de 
strychnine. 

Essayez  un  hain  de  pieds  sinapisé,  en  couvrant  partiellement 
le  dessus  de  la  cuvette  pour  éviter  au  malade  les  vapeurs  de 
moutarde. 

Appliquez  périodiquement  :  les  ventouses  scarifiées;  au 
besoin  faites  la  saignée  (voir  Les  llyposystoliqiies  et  les  Asi/s- 
loliques). 

Enfin  :  une  cure  h  [Ioyat  (Fuy-de-Dùme)  quand  le  cœur  n'est 
pas  trop  décompensé  et  que  l'artériosclérose  n'est  pas  trop  mar- 
quée. Les  Sulfureu.x.  et  les  Sulfoarsenicaux  ne  sont  plus  indi- 
qués à  partir  du  moment  où  V emphysémateux  entre  en  liypo- 
systolie. 


36.  —  UENTÉROCOLITE  MUCO- 
MEMBRANEUSE 

Vous  entendrez  souvent  les  gens  du  monde  parler  (c  d'enté- 
rite ))  ou  «  d'entérocolite  ».  Ce  sont  deux  mots  dont  on  abuse. 
Pour  qu'il  y  ait  Entérocolite  Muco-membraneuse,  il  faut  la  tri- 
plice  : 

Constipation  +  Douleurs  -j-  Mucus.  La  sablose  vient  parfois 
se  surajouter  à  l'expulsion  de  mucomembranes  qui  est  le  vrai 
signe  pathognomonique. 

La  constipation  et  la  douleur  relèvent  l'une  et  l'autre  du 
spasme  et  des  contractures  de  l'intestin. 

A  l'examen  :  ptôse  intestinale  et  segments  du  gros  intestin 
spasmes  sous  le  doigt,  en  boudins. 

Le  sympathique  abdominal  est  troublé  dans  son  fonctionne- 
ment par  une  cause  centrale  (psychopathie)  et  par  un  réflexe 
local  parti  d'un  des  organes  de  la  cavité  abdominale. 

I.  —  Le  terrain. 

Les  huit  dixièmes  de  vos  malades  sont  des  femmes-névro- 
pathes. 

D'où  :  Première  indication  :  le  repos  physique  d'abord,  car  il 
fait  céder  le  spasme.  Ensuite  le  repos  moral  :  écartez  votre  malade 
de  son  foyer  de  préoccupations  et  de  la  contagion  d'autres 
névropathes.  Au  besoin  l'isoler  ;  ce  n'est  pas  de  trop,  si  la 
névrose  est  grave  et  a  résisté  aux  traitements  habituels. 

Une  ceinture  ou  un  corset  de  Faucher  pour  soutenir  le  bas- 
ventre. 

Des  douches  ou  des  tubs  ou  des  lotions  tièdes  le  matin  au 
réveil,,  tant  pour  apaiser  le  système  nerveux  que  pour  régula- 
riser la  tonicité  de  l'intestin. 
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Une  série  d'injections  de  cacodylate  de  soude.  Si  elles  sont 
mal  supportées,  faites  prendre  des  phosphates  de  chaux  par  la 
bouche. 

Pas  trop  de  strychnine  qui  peu.t  augmenter  le  spasme. 

II.  —  Quelle  est  la  Cause  qui  a  déclanché  et 
installé  le  mal"? 

Bertillunner  cetlc  cause,  puis  la  traiter,  c'est  ri'iiipiii"  la 
deicxic)ne  uidicatlon  :  maintenez  par  une  sangle  un  rein  mobile, 
un  estomac  abaissé  ou  distendu  qui  pèse  sur  1  intestin.  Voyez 
s'il  n'y  a  pas  lieu  d'enlever  un  appendice  qui  suscite  des  désor- 
dres chroniques.  Le  foie  et  la  vésicule  sont-ils  en  bon  état?  La 
sécrétion  biliaire  a-t-elle  besoin  d'être  stimulée  par  des  extraits 
biliaires?  Y  a-t-il  un  ulcère  latent  de  l'estomac?  Des  hémor- 
roïdes, une  fissure  anale?  La  malade  soufCi-e-t-elle  d'annexite? 

Si  donc  vous  voulez  faire  œuvre  utile  : 

Commencez  par  traiter  l'organe  lointain  qui  est  le  point  de  dé- 
part du  réflexe  entéronévrotique,  organe  ptosé,  organe  infecté 
ou  siège  de  tumeur.  .Mais  le  réflexe  peut  avoir  aussi  son  point 
de  départ  dans  la  muqueuse  intestinale  même,  malade  ou  irri- 
tée :  c'est  le  réflexe  à  court-circuit.  L'inflammation  de  la  mu- 
queuse, c'est-à-dire  l'entérite  pure,  une  fois  guérie,  les  lésions 
du  système  nerveux  abdominal  peuvent  durer  quelque  temps 
encore.  Enfin  rentéro-7iéyn7e  peut  être  pure  dès  le  début  :  chez 
certains  malades  vous  trouverez  des  signes  de  souffrance  du 
plexus  solaire  ;  mais  vous  ne  trouverez  aucun  trouble  chimique 
ni  de  l'estomac,  ni  de  l'intestin  (Lœper). 

III.  —  Par  quelles  erreurs  ÏEntérocolite  a- 
t-elle  été  entretenue  et  aggravée  ?  —  Troi- 
sième point  à   établir. 

Neuf  fois  sur  dix  :  Trop  de  viande.  Trop  de  lavements.  Trop 
de  laxatifs,  surtout  de  ces  funestes  pilules  à  l'aloès  qui  conges- 
tionnent le  petit  bassin,  —  quand  ce  n'est  pas  la  toxique  phé- 
nolpbtaléine  si  dangereuse  puur  un  foie  qui  marche  mal. 

Quelquefois,  de  restriction  en  restriction,  votre  malade  en 
est  arrivée  au  végétarisme  intégral,  ou  à  ne  presque  plus 
manger.  Vous  la  guérirez  à  peu  de  frais  en  la  réalimentant. 
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Voici  les  trois  indlcalions  majeures  que  vous  allez  remplir  : 
{""Quel  régime?  2"  Quels  Laxatifs  ?  '■>"  Quels  Calmants  ? 
\ 

1^  Quel  Régime  ? 

Primo  :  les  3  repas  traditionnels  et  à  heures  fixes.  Courte 
sieste  après  le  repas  de  uiidi,  suivie  d'une  promenade  à  pied. 

Secundo  :  Au  début,  supprimez  la  viande.  Supprimez  les 
œufs  et  tous  les  bouillons  de  ci>lture  pour  bacilles  protéoly- 
tiques  :  graisses,  sauces,  ragoûts,  épices,  pâtisserie.  Du  lait, 
juste  dans  la  mesure  où  il  ne  se  putréfie  pas  dans  l'intestin  du 
patient. 

Tertio  :  Saturez  —  au  début  du  moins  —  l'intestin,  d'un  ali- 
ment qui  ne  fermente  pas  :  les  farineux.  Point  n'est  besoin 
d'aller  les  consommer  à  grands  frais  sur  les  bords  du  iac  de 
Genève  ! 

Donnez  les  farineux  liquides  :  le  cacao  à  l'avoine,  les  potages 
aux  farines  d'avoine,  froment,  maïs,  malt,  orge,  les  semoules 
(tapioca,  riz),  ainsi  que  les  farineux  solides  :  toutes  les  pâtes 
sans  œufs,  les  gniocchi,  les  purées  de  pommes  de  terre,  le  pain 
grillé,  les  biscottes,  les  puddings.  Ajoutez  rapidement  des  myr- 
tilles fraîches  ou  en  compote. 

Pour  aider  la  digestion  des  farineux,  vous  pouvez  permettre 
à  la  fin  des  2  grands  repas  une  cuiller  à  café  de  sirop  d'orge 
germé  ou  2  comprimés  d'extrait  d'orge  germé  (amylodiastase). 

Ou  un  des  cachets  : 

y^^'^'r-. I  ââ  osMs. 

Pancreatme ) 

Tel  sera  votre  régime  de  sûreté. 

Au  bout  de  quelques  mois  :  les  farineux  et  la  viande  :  le 
jambon,  les  viandes  rôties  et  grillées,  excepté  le  veau,  les  rognons, 
le  foie  et  le  ris  de  veau.  Ajoutez  un  peu  de  beurre  frais  en  ser- 
vant. 

Telle  sera  la  dernière  étape,  avant  le  régime  complet  ;  celui- 
ci  est  agrémenté  de  :  jaunes  d'œuf,  de  poissons  à  chair  maigre, 
de  viande  froide,  de  biscuits  secs.  Il  convient  en  effet  de  ne  pas 
tomber  dans  un  autre  exclusivisme  qui  serait  la  suppression 
complète  de  la  viande.  Au  contraire  la  viande  doit  être  donnée 
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une  fois  par  jour,  en  petite  quantilé  c'est  vrai,  très  divisée  et 
parfois  moulinée.  Pour  les  légumes  verts  (trt's  cuits),  comme 
pour  les  compotes  de  fruits,  allez  en  tâtonnant. 

Boire  peu  aux  repas  :  de  l'eau  avec  de  l'extrait  de  malt  ;  après 
les  repas  :  une  infusion  tiède,  ou  un  Ï/H  verre  tiédi,  bu  à  petites 
gorgées  de  la  solution  polyalcaline  préparée  avec  la  poudre 
de  Lausanne  (un  paquet  de  poudre  de  Lausanne  pour  un  litre, 
un  comprimé  pour  un  verre). 

2°  Quels  Laxatifs  ? 

Ce  quk  vous  kvitkhkz  :  c'est  de  donner  des  purgatifs  salins, 
des  drastiques,  des  désinfectants  intestinaux  parfois  irritants, 
comme  le  benzonaplitol.  Pas  de  massages  du  ventre  en  cas 
de  crises  subaiguës. 

Ce  que  vous  ferez  :  c'est  de  soumettre  votre  malade,  une  fois 
l'intestin  vidé  par  de  riuiile  de  ricin  ou  par  un  lavage,  h  la  cure 
de  repos  et  à  la  réalimentation  ;  expliquez-lui  qu'elles  vont 
diminuer  le  spasme.  Persuadez  d'abord  vuln*  malade  que  doré- 
navant elle  doit  aller  à  la  selle  d'elle-même. 

De  temps  à  autre,  si  Ll  nécessité  en  est  reconnue,  donnez  : 

a.  L'Huile  de  Ricin  :  2  cuillers  à  café  le  matin,  pure  ou  addi- 
tionnée d'une  cuiller  à  café  de  sirop  de  belladone,  afin  de  ne  pas 
réveiller  le  spasme.  A  prendre  dans  du  «  pale  aie  »  ou  dans  du 
lait  très  chaud. 

On  fait  des  huiles  de  ricin  désodorisées,  faciles  à  prendre  et 
aussi  efficaces. 
Si  l'huile  ne  peut  être  absorbée  prescrivez  de  loin  en  loin  : 

b.  La  Bourdaine  :  3  grammes  d'écorces  pour  une  infusion, 
à  prend r»?  au  coucher. 

Ou  :  5  grammes  d'extrait  lluide  de  bourdaine  dans  une  infu- 
sion tiède  au  coucher. 
Pour  changer  : 

c.  Un  peu  (Vagar-agaVy  à  condition  de  donner  le  mucilage 
pur,  sans  addition  de  drastiques  :  à  prendre  par  cachets,  ou  par 
cuiller  à  café  de  paillettes,  aux  "1  grands  repas.  —  Essayez  aussi 
la  graine  de  lin. 

d.  Les  lavages  (V Intestin,  donnés  avec  une  canule  souple  de 
30  centimètres  de  long  et  de  10  millimètres  de  diamètre.  Très 

13 
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faible  pression  :  30  à  00  centimètres.  1  litre  à  1  litre  1/2  d'eau 
de  guimauve  ou  d'eau  bicarbonatée  (10  gr.  par  litre).  37*^. 

Maximum  :  2  lavages  par  semaine  si  l'on  veut  éviter  de 
schocker  l'intestin  et  d'exagérer  les  contractures. 

Remplacez  l'eau  de  guimauve  de  temps  en  temps  par  un  lave- 
ment d'un-  quart  à  un  demi-litre  d'huile  d'olives  tiédie,  —  ou 
d'huile  de  pavot,  parce  que  moins  chère. 

e.  En  dernier  lieu  et  en  cas  d'échec  seulement  :  la  galvani- 
sation (courant  continu)  à  raison  d'une  séance  parjour  guérit  la 
constipation  au  bout  de  deux  mois.  Chez  les  grands  nerveux, 
faites  plutôt  la  galvanofaradisation  (les  deux  courants  arrivent 
ensemble  aux  électrodes). 

Pas  de  laxatifs  pendant  le  traitement  électrique. 

/*.  Un  massage  de  l'abdomen  tous  les  deux  matins,  à  la  même 
heure,  durant  dix  minutes  :  c'est  un  effleurage  du  gros  intestin. 
Après  le  massage  la  malade  se  présentera  à  la  garde-robe.  —  A 
faire  seulement  en  période  de  calme  complet.  Y  associer  les 
bains  chauds  et  très  courts,  plus  tard  les  douches  tièdes  à  jet 
très  brisé. 

3°  Quels  calmants  pendant  les  crises  doulou- 
reuses ? 

cl)  Le  meilleur  est  la  belladone,  donnée  sous  forme  de  pilules 
d'extrait  de  belladone  (1  pilule  de  O^^OS  à  chaque  repas),  ou 
mieux  la  teinture  de  belladone  :  X  gouttes  après  les  3  repas. 
Elle  fait  céder  le  spasme  et  secondairement  agit  sur  la  consti- 
pation. On  donne  aussi  la  teinture  de  belladone  mélangée  à 
l'agar-agar  à  raison  de  VI  gouttes  pour  un  cachet  de  O^^SO  : 
un  cachet  aux  3  repas.  Ou  encore  on  injecte  un  quart  de  milli- 
gramme de  sulfate  neutre  d'atropine. 

En  cas  d'intolérance  à  la  belladone,  donnez  de  la  codéine,  de 
la  valériane. 

j^)  Les  compresses  abdominales  très  chaudes^  bien  exprimées 
et  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

La  poche  de  caoutchouc  ;  la  bouillotte  cintrée  en  alumi- 
nium, portative  et  qui  se  fixe  autour  du  ventre  avec  une  cein- 
ture ;  la  chaufferette  japonaise  sur  le  plexus  solaire. 
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Le  liniment  d'huiles  de  jusquiame  et  de  belladone  à  parties 
égales,  appliqué  en  compresse  sur  l'abdomen. 

y)  Le  lavement  laudanisé  soulage  les  crises  douloureuses  : 
Laudanum  XV  gouttes  -f-  Eau  bouillie  150  grammes. 

8)  Dans  les  grandes  crises  :  Une  injection  de  un  centigramme 
de  morphine  -f-  0*^',0o  de  sulfate  de  spartéine. 

i"  Les  adjuvants. 

a.  Les  pilules  d  extrait  biliaire,  si  la  coprologie  «Hablit  que 
la  sécrétion  biliaire  a  besoin  d'être  excitée.  Opothérapie  pan- 
créatique ou  pancréatine,  s'il  y  a  déficit  pancréatique. 

b.  La  désinfection  et  la  désodorisation  des  selles  se  fera  avec  : 

(jliloraiiiine   i O.Oo. 

Poudre  de  charbon 0.30. 

Pour  un  cachet.  4  cachets  par  24  heures. 

c.  .\ux  Hypotendues  Vasculaires  :  l'adrénaline  à  1/1000^, 
XXX  gouttes  par  jour. 

d.  Aux  Hypotendues  Nerveuses  :  l'injection  tous  les  deux  jours 
de  vanadium,  d'eau  de  mer,  de  cacodylate  de  soude:  et  les  gly- 
céropliosphates  per  os.  Il  convient  d'être  réservé  avec  la  stry- 
chnine qui  peut  augmenter  le  spasme  intestinal. 

e.  Les  Cures  Thermales  aident  puissamment  à  la  guérison  et 
à  sa  consolidation. 

Envoyez  vos  malades  «  aux  eaux  »  et  retenez  ces  2  stations  : 
Plombières  (Vosges)  qui  calme  les  Spnsmodiques  grâce  à  ses 
eaux  très  radioactives  et  partant  sédatives  (cure  de  boisson, 
bains,  douche  sous-marine,  lavages  intestinaux)  ; 

Et  Ghàtel-Guyon  (Puy-de-Dome)  qui  stimule  les  Atoniques. 

Certains  malades  auront  intérêt  à  associer  les  deux  cures  dans 
le  même  été  ou  à  les  alterner  d'une  année  à  l'autre. 

Une  saison  de  douches  à  Divonne  (Ain)  calme  admirablement 
les  grands  névropathes. 

IV.  —  Que  taire  dans  une  poussée  aiguë  de 
Colite  niuco- membraneuse  avec  Diarrhée, 
Douleurs  et  Fièvre  ? 

a)  Le  lit.  La  diète  hydrique  à  l'eau  dEvian,  au  thé  très  léger 
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et  très  peu  sucré.  Laissez  votre  malade  à  la  diète  2  et  3  jours  si 
c'est  nécessaire.  Faites  énergiquement  grève  et  trêve  de  médi- 
caments. 

(3)  Des  compresses  chaudes  laudanisées  sur  le  ventre.  Ou  une 
compresse  d'alcool.  Ou  un  sac  d'eau  chaude. 

7)  Le  retour  à  V alimentation,  voilà  la  grosse  difficulté  :  le 
bouillon  de  légumes  et  la  décoction  de  céréales.  A  partir 
de  ce  moment,  autorisez  un  lavement  d'eau  de  guimauve 
surtout  si  l'infection  persiste.  Si  l'entérite  est  dysentériforme  : 
donnez  le  matin  per  os  5  grammes  de  sulfate  de  soude  (pour 
un  adulte). 

S)  Les  jours  suivants  :  2*^  étape  avec  les  bouillies  au  bouillon 
de  légumes,  la  gelée  de  coing  (s'il  y  a  de  la  diarrhée  persis- 
tante), du  képhir  n°  2  ou  3.  Puis  :  du  riz  et  des  nouilles  à 
l'eau  ;  plus  tard  :  des  pommes  de  terre  en  purée.  Un  1/2  verre 
de  solution  de  Lausanne  facilite  la  digestion. 

En  somme,  traitez  la  poussée  d'entérocolite  chez  les  grandes 
personnes  comme  vous  traitez  la  gastroentérite  du  nourrisson  ; 
faites  la  diète  médicamenteuse  la  plus  complète  en  vous  abste- 
nant par-dessus  tout  d'opium  et  de  calomel. 


37.  —  LES   ÉPILEPTIQUES 


Très  schématiqucment  il  y  a  deux  épilepsies. 

l"  V Kpilepsie  braoais-jacksonienne  ou  localisée  ou  symp- 
tomatiqtte.  Elle  a  une  cause  reconnue  :  une  tumeur  cérébrale, 
une  plaque  de  méningite  {o  ou  ^9),  un  foyer  de  ramollissement 
ou  d'hémorragie,  ou  l'urémie,  voire  mémo  une  cicatrice  vicieuse 
sur  un  membre  et  qui  déteimine  à  distance  une  excitation  céré- 
brale. 

2°  L" Épilep&ie  (Généralisée,  Elle  est  souvent  dite  essentielle 
(entendez  :  sans  cause  connue  ou  diagnostiquable).  Par  exten- 
sion on  a  fait  les  deux  noms  synonymes.  Mais  il  est  des  cas  où 
on  peut  lui  assigner  une  cause  :  une  infection,  une  intoxication, 
une  autointoxicalion.  Si  bien  que  la  cloison  qui  séparait  les 
deux  Epilepsies,  localisée  et  généralisée  est  loin  d'être  aussi 
étanche  qu'on  le  voulait  :  d'anciennes  épilepsies  essentielles 
ont  passé  dans  le  cadre  des  épilepsies  symplomatiques,  quand 
on  a  pu  atteindre  et  traiter  directement  leurs  causes. 

Quoi  qu'il  en  soit  :  en  matière  d'épilepsie,  pas  de  traitement 
intelligent  sans  une  rechei'che  aj^profondie  des  causes. 

ï.  —  Il  y  a  une  Cause. 

L'enquête  portera  sur  les  points  suivants  : 

a.  Est-ce  un  blessé  du  crâne?  A-t-il  fait  une  chute  sur  la  tête  f 
—  Le  redressement  d\in  enfoncement  crânien,  on  le  sait,  peut 
améliorer  le  malade  et  quelquefois  le  guérir.  Lorsque  les  crises 
se  reproduisent  à  de  brefs  intervalles,  intevoenez,  même  s'il 
est  vrai  que  le  point  de  départ  des  convulsions  n'indique  pas 
infailliblement  le  siège  de  la  compression.  (Ainsi  une  tumeur 
de  la  base  ou  du  lobe  frontal  peut  donner  une  crise  d'épilepsie 
jacksoniennej.  S'il   ne  trouve   pas  d'enfoncement,   le   chirur- 
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gien  enlève  le  centre  cortical  d'où  part  l'excitation  motrice, 
c'est-à-dire  la  frontale  ascendante  sur  2  à  3  centimètres  de  sur- 
face et  5-8  millimètres  en  profondeur. 

b.  Y  a-t-il  une  grosse  lésion  de  l'encéphale?  —  La  porcncé- 
phalie,  l'idiotie,  l'arriération  mentale  sont  des  causes  évidentes. 
Plus  difficile  est  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  :  l'examen 
du  fond  de  l'œil,  la  ponction  lombaire  vous  seront  d'un  grand 
secours. 

La  trépanation  —  à  défaut  d'extirpation  de  la  tumeur  — 
décomprimera  le  cerveau  et  soulagera  le  malheureux  patient. 

3°  Est-ce  un  syphilitique  qui  fait  une  plaque  de  méningite 
secondaire  ou  une  gomme  tertiaire?  Est-ce  un  hérédo?  — 
Faites  toujours  un  Bordet-W,  et,  dans  le  doute,  instituez  le  trai- 
tement pierre  de  touche  Hg-|-  Kl  prolongé  et  intensif  (4  grammes 
Kl  par  jour),  quitte  à  le  suspendre  s'il  venait  donner  un  coup 
de  fouet  à  un  tuberculome  ou  à  une  tumeur  non  reconnus.  Les 
injections  endoveineuses  de  cyanure  de  mercure  agissent  avec 
le  maximum  de  rapidité.  Pas  de  novarsenicaux  ici. 

4"  Est-ce  un  tuberculeux  qui  fait  une  plaque  localisée  de 
méningite  ou  un  tuberculome?  —  Cherchez  la  bacillose  dans 
le  passé  du  malade,  dans  son  thorax,  dans  ses  ganglions.  Mais 
c'est  là  un  diagnostic  épineux  surtout  dans  les  .premiers  jours 
et,  seul,  le  temps  permet  de  le  juger. 

5°  Est-ce  un  intoxiqué?  Pensez  au  plomb,  et  à  l'absinthe... 
si  elle  a  cours  encore. 

6°  Un  brightique?  Un  acétonémique?  —  Voyez  les  urines. 
En  effet  une  intoxication  générale  peut  réveiller  une  lésion 
silencieuse  des  zones  motrices  du  cerveau  ;  elle  peut  la  rendre 
cliniquement  appréciable. 

7"  Est-ce  un  porteur  de  vers  intestinaux  ?  le  traitement  ne 
souffre  pas  de  difficultés. 

8°  Trouvez-vous  le  long  d'un  nerf  périphérique  une  compres- 
sion, une  cicatrice  vicieuse  quelconque,  capable  de  déclancher 
à  distance  une  crise  d'Epilepsie? 

II.  —  Il  n'y  a  pas  de  Cause. 

Ou  plus  exactement  on  ne  trouve  pas  de  cause  autre  q\i\ine 
hyperexcitahilité  de  l'écorce  cérébrale.  Dans  l'enfance  cette 
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hyperexcitabilité  a  commence  déjà  à  se  traduire  par  des  con- 
vulsions, par  des  fugues,  par  des  vertiges  ;  cherchez  toujours 
l'épilepsie  derrière  des  vertiges  qui  s'accompagnent  de  perte  de 
connaissance  et  d'amnésie  complète.  Pensez-y  également  chez 
un  exhibitionniste  et  chez  un  maniaque.  Certaines  de  ces  épi- 
lepsies  essentielles  généralisées  se  confondent  d'ailleurs  avec 
l'épilepsie  jacksonicnne  parce  qu'elles  ont  un  début  unilatéral 
et  parce  que  l'épilepsie  jacksonienne  peut  être  généralisée 
d'emblée. 

Le  domaine  de  l'épilepsie  idiopathique  diminue  donc  de  jour 
en  jour,  tandis  que  celui  de  l'épilepsie  symptomatique  ne  cesse 
de  s'enrichir.  J)e  sorte  que  l'on  peut  dire  aujourd  hui  :  «  Toute 
épilepsie  a  une  cause.  Toute  épilepsie  est  symptomatique.  » 

A  défaut  de  mieux,  c'est  Vexcitabililé  corticale  que  vous 
allez  calmer  par  les  bromures. 

Les  Bromures. 

Lesquels?  Combien?  Quand?  Comment? 

Vous  donnerez  :  les  trois  bromures  associés  :  Sodium  -\- 
Potassium  +  Ammonium. 

Chimiquement  purs,  sans  chlorures,  ni  carbonates,  ni  sul- 
fates. 

Dosés  de  façon  qu'une  cuiller  à  soupe  de  la  solution  tri- 
bromurée  =  1  gramme  de  bromures.  Donc  solution  aqueuse  à 
l/lo'^  ou  à  :2/30''  ;  donc  potion  avec  sirop  à  l/i^O*^  ou  i/40^ 

Donnez  la  potion  de  sirop  décorées  d'oranges  ameres  dont 
20  grammes  =  1  gramme  de  bromures  : 

Bromure  de  Potassium 5  grammes. 

—  de  Sodium ^  a  \  q 

d, .            .  «la  6       — 

Ammonuim ) 

Sirop  d'Ecorces  d'Oranges  Amères.     210        — 

Plus  économique  pour  les  traitements  de  longue  durée  est  la 
simple  solution  aqueuse  que  certains  malades  préparent  eux- 
mêmes  : 

Bromure  de  Potassium 35  grammes. 

—  de  Sodium '   •  *  .  v 

.,.  .  ,  aà  15         — 

—  d  Ammonium ) 

Eau 1  litre. 

1  cuiller  à  soupe  =^  1  gramme  de  polybromures. 
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Tàtez  d'abord  votre  malade  avec  1  gramme  à  2  grammes 
par  jour.  Puis  donnez  une  moyenne  de  3  grammes  par  jour,  en 
réservant  les  hautes  doses  (Adulte  =  8  grammes  maximum, 
Enfant  =  o  grammes)  aux  e'tats  sévères. 

Règle  générale  :  répartissez  vos  3  grammes  en  3  cuillers  à 
soude  dosées  à  1  gramme  chaque.  Donnez  ainsi  1  cuiller  à 
soupe  à  la  fin  des  trois  grands  repas,  dans  un  peu  de  lait.  Toute- 
fois donnez  la  dose  la  plus  forte  avant  l'accès  présumé,  le  soir 
si  l'accès  est  nocturne  ;  vous  diminuerez  d'autant  la  dose  du  len- 
demain matin. 

(On  a  soutenu  que,  donne  en  dehors  des  repas,  dans  1/2  verre 
d'eau  le  bromure  était  moins  transformé  par  des  combinaisons 
et  exposait  moins  (?)  au  bromisme.) 

Quand  faut-il  cesser  le  bromure  ?  —  En  période  de  crise,  il 
sera  donné  sans  arrêt,  même  au  cours  des  règles.  Quand  le  sujet 
est  apparemment  guéri,  vous  avez  le  choix  entre  trois  écoles  : 
l'une  continue  toujours  les  petites  doses  à  Os'^SO-Os^TS  ;  l'autre 
cesse  le  bromure  pour  l'épileptique  guéri  depuis  10  ans;  une 
troisième  prescrit  une  cure  d'entretien  d'une  semaine  de 
bromure  par  mois,  sous  forme  de  biscuits  alimentaires  bro- 
mures. 

Les  bromures  doivent-ils  être  associés  à  d'autres  médica- 
tions ? 

a.  La  poudre  de  corps  thyroïde  :  0s%05  à  chacun  des  deux 
repas  (pilules  ou  cachets)  combat  la  dépression  et  l'apathie. 

b.  Le  régime  hypochloruré  renforce  les  effets  des  bromures, 
à  tel  point  qu'il  devient  nécessaire  de  réduire  leurs  doses  de 
moitié  et  de  surveiller  le  bromisme.  Pendant  la  cure  bromurée 
vous  prescrirez  donc  :  10  jours  de  régime  hypochloruré,  suivis 
de  10  jours  de  régime  ordinaire,  puis  reprise  du  régime  déchlo- 
ruré (pain  sans  sel,  pomme  de  terre,  viande,  œufs),  avec  du 
phosphate  de  soude  pour  parer  à  la  déminéralisation. 

Le  Bromure  donne  des  accidents. 

V  Le  bromisme  léger  :  acné,  haleine  fétide.  De  temps  en 
temps  :  un  laxatif  salin,  de  la  levure  de  bière  fraîche  prise 
par  cuiller  à  café  aux  repas.  Le  soufre  en  lotions  et  en  pom- 
mades (voir  Les  Acnéiques). 
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2®  Le  hromisme  chronique  :  hébétude,  cachexie.  —  Diète 
lactée  de  temps  en  temps. 

3°  La  saturation  bromique  se  reconnaît  à  la  suppression  du 
réflexe  pharyngé,  à  la  dilatation  et  à  la  paresse  de  I.i  pupille. 
Dans  ce  cas  associez  les  bromures  alcalins  à  l'une  de  ces  pré- 
parations : 

La  poudre  de  corps  thyroïde  :  0»^',05  X  2. 

Le  nitrate  de  pilocaipine  :  3  milligrammes  par  jour. 

L'adonis  vernalis  :  infusion  diurétique  de  0^^oO  de  poudre 
d'adonis  vernalis,  par  jour. 

Le  chlorure  de  calcium  :  2  grammes  par  joui'. 

Il  y  a  intolérance  ou  accoutumance  aux  Bro- 
mures alcalins. 

a.  Essayez  le  bromure  d'or  :  de  S  milligrammes  à  .0*'''',0l 
par  jour. 

b.  Les  préparations  spécialisées  de  brome  organique  ou 
peptoné  qui  se  prennent  par  gouttes  en  général. 

c.  La  belladone. 

Poudre  de  belladone deux  centigr. 

Extrait  de  belladone un  centigr. 

Excipient Q.  S. 

Pour  une  pilule  n"  1.  A  doses  progressives. 

d.  Les  pilules  d'extrait  thébaïque  à  0s'",02  :  2-3-4  jusqu'à 
8  pilules  par  jour  puis  diminuer. 

e.  Les  pilules  de  cynoglosse  :  5  par  jour.  —  Les  compriuK'S 
de  pavéron  :  1  matin  et  soir.  —  Les  pilules  de  Méglin  :  G  par  jour. 

/*.  L'hypnal  :  2  grammes  par  jour. 

Le  régime  et  le  genre  de  vie. 

La  vie  —  ou  un  métier  —  aux  champs. 

Pas  de  mets  excitants  ni  fermentescibles.  Ni  thé,  ni  café,  ni 
tabac. 

1 .  Ou  : 

Tailrato  borico-potassiquc 20  gr. 

(jilyctMinf  pure 10  yr. 

Eau  dist.  q.  s.  pour 300  cmc. 

On  donne  W  cuillerées  à  soupf  par  jour  de  cctlt;  préparation,  ce  qui 
représente  i  grammes  de  tartrate  borico-potassique  par  i4  heures. 
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Pas  de  viande  le  soir.  L'eau  comme  unique  boisson. 

La  selle  quotidienne  (huile  de  ricin,  bourdaine,  paraffine). 

La  friction  sèche  générale  à  la  toilette  du  matin. 

Les  bains  et  les  douches  tièdes. 

Le  bain  statique. 

La  Crise  d'Èpilepsie. 

11  est  rare  que  le  malade  prévenu  par  son  aura  puisse  faire 
avorter  la  crise  en  comprimant  au-dessus  du  point  où  commence 
J'aura  motrice. 

Étendez  l'épileptique  sur  un  lit  bas,  ou  mieux  sur  un  matelas 
à  terre,  un  coin  de  bois  entouré  d'une  compresse  ou  un  bouchon 
entre  les  dents  pour  éviter  les  morsures  de  la  langue. 

Desserrez  col,  cravate,  ceinture. 

Lestractions  rythmées  de  la  langue  et  la  respiration  artifi- 
cielle. 

L'Etat  de  mal  (les  accès  subintrants) . 

i°  Le  lit  ;  la  diète  à  l'eau  ;  la  suppression  des  bromures  ;  les 
bains  tièdes  très  prolongés  (de  1  à  4  heures). 

2^  Le  lavement  de  chloral  :  2-3  grammes  par  jour. 

3^  Les  inhalations  de  chloroforme. 

4^  L'injection  sous-cutanée  de  bromhydrate  de  scopolamine  : 
de  1  à  2  milligrammes  par  jour.  Ou  : 

L'injection  de  morphine. 

5°  La  ponction  lombaire  réussit  quelquefois. 

En  cas  d'échec  : 

6°  Les  ventouses  scarifiées  sur  la  nuque. 

Le  petit  mal. 

Vous  traitez  les  absences,  les  vertiges,  les  troubles  psychiques 
par  : 
Les  bromures  ; 

L'hypochloruration  intermittente  ; 
Et  le  régime  lacto-végétarien. 
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Deux  groupes  principaux  : 

l"*  Les  Epis  Spinocellulaires,  ainsi  appelés  parce  que  com- 
posés de  cellules  épineuses  ; 

H""  Et  les  Epis  Basocellulaires,  à  cellules  basales.  Ceux-ci  ont 
un  bon  pronostic  et  réagissent  bien  aux  rayons  X  ;  tandis  que 
les  spinocellulaires  évoluent  plus  vite,  plus  profondément  vers 
la  muqueuse,  (|uand  ils  n'ont  pas  été  améliorés  par  la  Hadio- 
thérapie. 

Spinos  et  basos  guérissent  d'autant  mieux  qu'ils  sunt  dia- 
gnostiqués çt  traités  plus  tùt.  Méfiez-vous  d'une  tumeur  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  à  base  indurée,  qui  saigne  facilement. 
Dans  le  doute  :  une  biopsie. 

Les  uns  et  les  autres  se  traitent  maintenant  par  les  rayons  X  ; 
c'est  le  procédé  qui  donne  le  maximum  de  guérisons  avec  le 
minimum  de  récidives.  C'est  dire  que  le  bistouri,  le  thermo, 
la  cautérisation  au  cblorate  de  potasse  sont  à  peu  près  aban- 
donnés. 

I.  —  LES  EPITHELIOMAS  SPINOCELLULAIRES 

Distinguonsle  Superficiel  (l'épi  papillaire  et  lacorne  cutanée)  : 
il  réclame  la  radiothérapie  d'emblée.  On  a  soin  de  faire  un 
grattage  superficiel  à  la  curette  et  de  faire  tomber  Icï^  croûtes 
(quand  il  y  en  a)  par  des  pulvérisations  et  un  pansement 
humide. 

Etle Profond  ou  Caucroïde  :  après  curetlage,  vite  des  rayons  X: 
séances  fortes  à  intensité  élevée  ;  puis  des  séances  espacées  par 
20  jours  environ  de  repos.    De  3  à  6  séances  selon  les  cas. 
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II.  —  LES  EPITHELIOMAS  BASOCELLULAIRES 

Plusieurs  types  : 

V  Le  Plan  Cicatriciel  :  c'est  l'épi  perlé  :  curetter  les  squames 
du  centre  et  surtout  enlevez  les  perles.  Puis  la  radiothérapie, 
sans  perdre  de  temps.  En  général  bénin  et  curable. 

2^  L'Ulcus  Rodens  :  il  doit  être  curette  largement  quant  aux 
bords,  puis  radiothérapé,  en  dépassant  légèrement  sur  la  peau 
saine. 

Le  chlorate  de  potasse  est  un  mauvais  traitement  pour  l'ulcus 
rodens,  car  cette  forme  ordinairement  creuse  déjà  en  profon- 
deur. 

Comme  adjuvants  internes,  proposez  des  injections  de  caco- 
dylate  de  soude  que  vous  alternerez  avec  des  séries  de  bichlor- 
hydrate  de  quinine. 


39.  —   L'ÉRYSIPÈLE    DE   LA   FACE 

C'est  une  d^rmile  à  streptocoques  qui  évolue  comme  une 
maladie  cyclique  :  7  jours  en  moyenne. 

Le  streptocoque  entre  par  une;  plaie  de  la  face  ou  par  une 
érosion  de  la  muqueus^  nas;il<i. 

Trois  indications  majeures  : 

I.  Désinfectez  la  muqueuse  nasale  pjir  :  la  vaseline  résorcinée 
à  l  p.  100,  ou  eucalyptolée-camphréc  à  1  p.  100  :  gros  comme 
un  pois  dans  chaque  naiine  3  fois  par  jour. 

Complétez  la  désinfection  par  des  gargarismes  et  des  lavages 
de  gorge  avec  une  solution  à  5  p.  100  de  litpKMir  de  Labarraque. 

II.  Tonifiez  l'état  général  par  : 

a.  Le  sulfate  de  quinine  :  un  cachet  de  O'^'^^O,  3  fois  par  jour  ; 
et  par  : 

h.  La  potion  de  Todd  (90  grammes)  avec  acétate  d'ammo- 
niaque (3  grammes),  potion  de  24  heures. 

c.  Alimentez  votre  malade  avec  du  lait,  bouillon  de  légumes, 
tisanes,  eau  champagnisée,  et,  dans  la  mal i née,  donnez  du  café 
et  du  thé  léger. 

Faites  boire  au  moins  3  litres  par  jour. 

Surveillez  la  constipation  (lavement,  suppositoire  à  la  glycé- 
rine, cuillers  à  café  d'huile  de  ricin). 

.Je  ne  suis  pas  partisan  de  la  purgation  au  sulfate  de  soude 
ni  de  la  limonade  au  citrate  de  magnésie.  Elles  peuvent  drpri- 
mer  les  malades  pendant  les  premiers  jours. 

m.  Calmez  les  douleurs  cuisantes.  Ce  qui  les  soulage  le  mieux 
ce  sont  : 
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a.  Les  pulvérisations  à  la  vapeur  :  une  marmite  genre  Lucas- 
Ciiampionnière,  placée  à  i25  centimètres  de  la  plaque  d'érysi- 
pèle.  Durée  de  10  à  20  minutes  selop  la  capacité  de  la  petite 
chaudière. 

b.  Les  pansements,  dans  l'intervalle  des  pulvérisations,  avec 
des  compresses  imbibées  d'une  solution  d'oxycyanure  Hg  à 
1/4000^  ou  d'eau  ichthyolée  à  1/20^ 

c.  La  nuit,  si  l'on  ne  peut  renouveler  les  pansements  humides, 
appliquez  la  pommade  ichthyolée  à  1/10®  : 

Oxyde  de  Zinc )   ..  n       '^^^ 

^    "^  ..  âa  6  grammes. 

Lanolme ) 

Vaseline  Pure ' 8        — 

Ichthjol 2        — 

Contre  la  contagion,  n'oubliez  pas  l'isolement,  le  lavage  des 
mains  pour  le  personnel  soignant.  Retenez  pour  vous  que  pra- 
tiquement l'érysipèle  est  peu  contagieux,  sauf  dans  une  salle 
de  chirurgie. 

LES  ÉRYSIPÈLES  GRAVES 

Les  hépatiques  et  les  alcooliques  ont  tout  à  redouter  de  l'éry- 
sipèle de  la  face  : 

a)  Calmez  le  délire  par  : 

Les  bains  tièdes; 

Un  lavement  au  chloral  (2  grammes); 

Deux  pilules,  par  24  heures,  d'extrait  thébaïque  de  0s'',02. 

Le  délire  est  souvent  très  intense  quand  l'érysipèle  se  propage 
au  cuir  chevelu. 

P)  Abaissez  la  température  très  élevée  par  des  bains  à  2°  au- 
dessous  de  la  fièvre  constatée  et  que  l'on  pourra  progressive- 
ment refroidir  pendant  la  durée  même  du  bain,  si  le  cœur  et  le 
pouls  tiennent. 

y)  Luttez  contre  la  congestion  pulmonaire  et  la  broncho- 
pneumonie  avec  : 

Les  enveloppements  sinapisés; 

Les  ventouses  scarifiées  ; 

Une  potion  cardiotonique  à  la  spartéine  (0s^05)  +  digitaline 
à  1/1000^  (XV  gouttes)  -f  adrénaline  à  1/1000«  (XXX  gouttes) 
par  24  heures  ; 
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Ne  ménagez  ni  les  injections  d'huile  élhérée  cainphn^e, 
répétées  toutes  les  3  ou  4  heures  ; 

Ni  les  injections  intraveineuses  d'ultrargent  r.olloïdal. 

o)  Méfiez-vous  toujoui's  de  la  néphrite  ; 

Et  des  rechutes  au  cours  ou  au  décours  de  la  poussée  prinii 
tive.  Elles  ne  sont  pas  rares,  même  dans   les   érysipèle«^   qui 
s'annoncent  légers. 

LA  CONVALESCENCE 

Avisez  votre  malade  que  sa  peau  au  niveau  des  placards 
érysipélateux  va  desquamer.  Les  cheveux  pourront  tomber  si 
l'érysipèle  a  été  très  étendu  et  s'il  a  touché  le  cuir  chevelu  : 
une  lotion  capillaire  avec  un  peu  d'alcool  camphré  est  de  mise; 
d'ailleurs  les  dames  vous  la  demanderont. 

Entretenez  pendant  des  mois  l'antisepsie  du  nasopharynx 
par  la  vaseline  (ou  l'huile)  résorcinée,  mentholée  (l/-iOO"), 
eucalyptolée,  etc.  S'il  y  a  des  retours  du  mal  —  périodiques  ou 
non  —  montrez  votre  malade  à  l'otorhino. 


40.  —  LE    FURONCLE   ET   L'ANTHRAX 


I.  —  LE  FURONCLE 

C'est  un  réflexe  clinique  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  glu- 
cose dans  les  urines. 

C'en  est  un  autre  de  rayer  du  régime  tous  les  mets  excitants, 
fermentescibles,  le  chocolat,  de  faciliter  la  digestion  par  les 
alcalins  ou  les  sucs  glandulaires.  Une  purgation  au  début  n'est 
pas  de  trop.  Si  les  furoncles  doivent  récidiver  sans  arrêt,  vous 
ferez  bien  de  conseiller  un  changement  d'air. 

Pour  les  furoncles  de  la  nuque,  faites  supprimer  les  faux  cols. 
D'une  façon  générale  enseignez  à  votre  malade  que  le  furoncle 
se  disséminera  et  s'inoculera  un  peu  partout,  même  aux  pau- 
pières (c'est  l'orgelet)  si  les  plus  strictes  précautions  d'asepsie 
ne  sont  pas  prises. 

1°  Pouvez-vous  faire  avorter  le  furoncle?  —  Vous  devez 
du  moins  l'essayer  avec  : 

Une  fine  pointe  d'électrocautère. 

Ou  un  attouchement  à  l'iode-acétone  . 

Iode .       4  grammes. 

Acétone 10 

Un  petit  pansement  à  l'alcool  absolu  ou  à  l'alcool  camphré. 

(N'essayez  pas  de  presser  le  furoncle  au  début  :  vous  expose- 
riez le  malade  à  une  dissémination). 

Prescrivez  : 

a.  Un  grand  bain  sulfureux. 

h.  A  l'intérieur,  les  pilules  d'intrait  de  bardane  (9  pilules  par 
24  heures)  enrayent  souvent  des  poussées  furonculeuses. 
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c.  Ou  les  comprimés  d'étain  et  d'oxyde  d'f'tain  r(^*ccmment 
vantés,  mais  qui  ne  sont  pas  infaillibles. 

d.  Ou  le  soufre  colloïdal  pris  à  l'intérieur,  sous  l'une  de  ses 
nombreuses  formes  spécialisées. 

e.  Ne  comptez  pas  trop  sur  la  levure  de  bière.  Elle  se  prend 
aux  3  repas  dans  de  la  bière,  à  raison  de  2  ou  3  cuillers  à  soupe. 

2°  Le  Furoncle  continue  à  évoluer  :  avec  un  pulvérisateur  h 
vapeur  (marmite  Lucas-Championnière),  faites  matin  et  soir 
des  pulvérisations  à  l'eau  phéniquée  à  J  p.  100.  Pansez  à  l'ouate 
hydrophile  imbibée  d'eau  bouillie,  avec  taflelas  gommé  à  l'exté- 
rieur. Contre  le  pus  qui  s'écoule,  isolez  les  régions  voisines 
avec  une  couche  de  pâte  de  zinc  boriijuée. 

Bientôt  on  aperroit  le  liourbillon ;  on  l'extrait  à  la  pince  et 
s'il  adhère,  on  recommence  le  lendemain.  Une  fois  le  bourbillon 
éliminé,  on  badigeonne  la  cavité  à  la  teinture  d'iode.  A  partir 
de  ce  moment,  plus  de  pansement  humide  qui  dissémine,  mais 
un  pansement  sec  ou  à  la  pommade  de  Keclus.  Plus  tard,  une 
rondelle  d'emplâtre  ZnO  +  ichthyol,  enlevée  chaijue  jour. 

3"  Il  arrive  que  les  douleurs  ne  sont  pas  calmées  par  les  pul- 
vérisations; le  bourbillon  ne  s'élimine  pas  et  même  la  suppu- 
ration tend  à  s'étendre. 

Que  conseiller  ? 

D'abord  les  cataplasmes  de  fécule  do  pommes  de  terre.  S'ils  ne 
suflisent  pas,  ne  pas  tarder  et  ouvrir  au  thkr.mo.  Après  quoi, 
prescrivez  de  longues  pulvérisations  à  l'eau  phéniquée  à  l  p.  100. 
Pour  le  furoncle  de  la  lèvre  supérieure  si  redoutable  à  cause  de 
la  phlébite  des  sinus,  ne  temporisez  pas  et  ouvrez  au  plus  vite. 

4°  Un  furoncle  particulier,  et  spécialement  pénible,  c'est  celui 
du  conduit  auditif  externe.  Il  est  provoqué  assez  souvent  par  le 
grattage  et  les  excoriations  des  cure-oreilles  en  os  ou  en  métal. 

Le  fait  n'est  ^as  rare  chez  les  malades  qui  ont  un  eczéma 
sec  ancien  du  conduit. 

Tomme  traitement  ahurtif  :  un  badigeonnage  de  teinture 
d'iode  suivi  de  bains  d'oreille  pratiqué  avec  de  l'alcool  à  04*'.  un 
peu  tiédi. 

u 
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Vot7'e  traitement  :  quand  le  conduit  est  bloqué  essayez  de 
pousser  doucement  une  mèche  de  gaze  souple,  en  fine  lanière, 
imbibée  de  ce  mélange  : 


Eau  de  Laurier-Cerise 


) 


Liqueur  de  Van  Swieten .    .    .    .   ,  ââ,  10  grammes. 
Glycérine  neutre ) 

[U.  E.] 

Un  ouataplasme  (imbibé  d'eau  bouillie)  au-devant  de  l'oreille 
soulage  un  peu  les  douleurs  du  ganglion  et  la  sensation  de  ten- 
sion du  conduit. 

Surtout  pas  de  baumes  calmants,  pas  d'eau  oxygénée,  pas  de 
glycérine  phéniquée,  pas  de  solution  de  cocaïne-morphine. 

Si  le  furoncle  tarde  à  s'ahcéder,  vous  l'ouvrirez  après  anes- 
thésie  locale  au  mélange  de  Bonain,  au  moyen  d'un  fin  furon- 
culotome.  Mais  c'est  un  supplice  !  Après  ouverture  :  les  bains 
d'oreille  à  l'alcool  ;  ils  sont  pénibles,  mais  stérilisent  bien  le  pus. 

Le  furoncle  guéri,  il  convient  de  traiter  :  l'eczéma  du  conduit 
par  la  pâte  de  zinc  à  l'ichthyol  (1/20'');  et  les  éléments  impétigi- 
nisés,  s'il  y  en  a,  par  des  lavages  à  l'eau  d'Alibour  diluée  à  I/IO". 

IL  —  V  ANTHRAX 

C'est  le  traitement  des  furoncles,  mais  plus  rigoureux.  Le  lit 
et  le  lait  s'imposent. 

Ce  qui  calme  le  mieux  les  douleurs,  ce  sont  les  longues  pul- 
vérisations à  la  solution  phéniquée  (à  1  p.  100). 

Vous  interviendrez  dans  deux  cas  :  lorsque  la  tuméfaction 
est  intense  et  extensive,  lorsque  les  signes  généraux  s'aggravent. 
L'anesthésie  est  parfois  indispensable. 

a.  Le  bistouri  a  gardé  des  partisans  :  il  n'oblitère  pas  les 
vaisseaux  qu'il  rencontre  et  il  laisse  s'écouler  librement  les 
toxines. 

b.  Le  thermocautère  pratique  une  incision  cruciale.  On 
relève  les  lambeaux  avec  les  pinces  et  on  cautérise  dans  l'épais- 
seur des  tissus  infiltrés.  Après  l'incision,  pulvérisez  à  la  vapeur 
et  appliquez  un  pansement  humide  épais,  renouvelé  deux  fois 
dans  la  journée;  puis  un  pansement  quotidien;  puis  un  tous 
les  deux  jours.  Recouvrez  de  taffetas  imperméable. 
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Tonifiez  le  malade  avec  la  potion  de  Todd,  du  café,  du  Cham- 
pagne. De  l'huile  camphrée  en  cas  de  défaillance  du  myocarde, 
alternativement  avec  de  la  spartéine.  De  l'ultrargent  intra-vei- 
neux  s'il  y  a  des  signes  d'infection  générale  ou  des  foyers  sep- 
ticémiques  de  broncho-pneumonie,  d'endocardite. 

Lorsqu'un  malade  présente  des  furoncles  ou  des  anthrax  à 
répétition  pendant  des  mois  et  des  mois,  vous  prélevez  le  pus, 
vous  le  faites  cultiver  et  vous  faites  préparer  un  vaccin  que 
vous  injectez  h  doses  croissantes. 

Sabouraud  traite  les  furoncles  et  anthrax  avec  4  injections 
d'un  autovaccin  qu'il  prépare  en  30  heures;  le  furoncle  incisé, 
ensemencez  sur  milieu  gélose  de  Noiret  :  5  tubes  de  18  centimè- 
tres de  long  sur  0°"",18  diamètre.  24  heures  à  37°.  Avec  l'effilure 
d'une  pipette,  puisez  un  peu  de  boue  microbienne  et  délayez-la 
dans  20  centimètres  cubes  d'eau  phys.  à  6,5/1000"  qui  seront 
répartis  ensuite  en  20  ampoules  d'I  centimèlre  cube  (500.000 
unités  microbiennes  /l  c.  c).  Scellez.  Une  heure  à  02".  Injectez 
dans  le  deltoïde  1/4  de  centimètre  cube.  (Très  peu  de  0  le  soir.) 
De  3  en  3  jours,  réinjectez  :  1/2,  3/4,  l  centimètre  cube. 

Mauté  injecte  à  la  phase  curative  le  stock  vaccin  sous  la 
peau  :  250  millions  de  germes,  —  et  2  jours  après  500  mil- 
lions; —  ou  dans  les  veines,  quand  il  faut  agir  vite  :  10  mil- 
lions de  germes.  Le  lendemain  :  15  millions.  Aux  3^  et  5^  jours  : 
20  millions.  La  douleur  est  calmée  aussi  vite  que  par  le  bis- 
touri. —  Vaccination  p7'éue«/eue  :  l'auto-vaccin  :  1/2  centimètre 
cube,  l  centimètre  cube  3  jours  après  ;  et  4  jours  après  :  1'='"^5. 
Puis  de  5  en  5  jours  :  2  centimètres  cubes.  —  Localement  :  ouata- 
plasme,  et,  après  ouverture  :  compresse  maintenue  par  ban- 
delette  d'emplâtre  caoutchoutée.  Poudrage  siccatif  autour,  avec 
CO"'Zn  100  parties  -|-  SO*Cu  :  4  à  G  p;irties.  A  l'intérieur  :  peu  de 
féculents  et  de  pain.  Pas  d'arsenic.  1  gramme  de  poudre  de 
charbon  et  VI  à  VIll  gouttes  de  solution  HCl  aux  repas. 

Les  stock-vaccins  se  trouvent  facilement  tout  préparés  dans 
le  commerce  et  les  laboratoires. 


41.  —  LA    GALE 

Notre  diagnostic  est-il  assuré? 

Tl  le  faut  :  car  notre  client,  et  plus  encore  notre  cliente  qui 
vont  déjà  faire  la  grimace  quand  nous  leur  annoncerons  douce- 
ment «  Vous  avez  la  Gale  »  ne  nous  pardonneraient  pas  une 
erreur  ! 

Si  donc  les  sillons  ne  sont  pas  nets,  aux  zones  d'élection, 
éclairons-nous  en  demandant  au  patient  :  s'il  couche  seul; 
s'il  a  un  compagnon  de  lit  qui  se  gratte;  s'il  a  couché  à  l'hôtel 
(draps  cylindres  et  non  lavés). 

I.  —  LA  GALE  DE  VADULTE 

A)  Son  traitement,  c'est  ^a  Frotte,  toutes  les  fois  que  l'installa- 
tion le  permet  et  qu'il  n'y  a  pas  trop  d'infection  secondaire. 

La  Frotte  doit  être  correctement  faite.  Elle  comporte  plusieurs 
temps  : 

1 .  Le  Décapage  au  savon  noir  sur  tout  le  corps  (face  excepté)  : 
10  minutes. 

2.  Le  Bain  Sulfureux  :  30  minutes. 

3.  La  Frotte  proprement  dite  : 

Assez  énergique,  et  par  friction  proprement  dite. 

Copieuse  avec  la  pommade  appliquée  à  pleines  mains  ; 

Générale,  du  menton  à  la  plante  des  pieds; 

En  insistant  sur  les  mains,  les  pieds,  la  verge,  les  fesses  et 
d'une  façon  générale  sur  tous  les  points  contaminés. 

La  frotte  se  fait  à  la  Pommade  d'Helmerigh-Hardy,  qui  n'est 
autre  qu'une  pommade  au  Soufre  sublimé  à  3  p.  100. 

Le  galeux  garde  sur  lui  cette  pommade  pendant  24  heures  au 
moins;  il  revêt  des  effets  passés  à  l'étuve  (à  défaut,  au  four  de 
cuisine,  à  60°).  Le  soir  il  se  couche  dans  des  draps  propres,  avec 
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du  linge  propre,  avec  des  gants  et  chaussettes  imprégnés  de 
pommade.  A  défaut  de  cette  précaution  le  traitement  est  à 
recommencer.  De  même  faites  frotter  tous  les  galeux  de  l'entou- 
rage le  même  jour. 

Le  lendemain  de  l\  frotte  :  un  bain  d'amidon  enlèvera  la 
pommade,  le  patient  pansera  les  points  irrités,  à  la  pâte  de  zinc. 

B.  Le  traitement  sans  frotte  par  les  nouvelles  pommades  est 
très  pratique  en  clientèle  de  ville  : 

a)  La  pommade  de  Milian  : 

Mélanger  : 

Vaseline /   ..  ^^r. 

,.  ,  àâ  2o0  grammes. 

Lanolme )  ^ 

Y  incorporer  la  solution  : 

Pol^'sulfure  de  potassium 50  grammes. 

Eaii 250        — 

Puis  ajouter  : 

Oxjde  de  zinc 5        — 

Huile  de  vaseline 200        — 

Après  un  bain  ou  une  douche  savonneuse,  on  enduit  le  corps 
tout  entier,  sauf  la  tête,  de  la  pommade  au  polysulfure  : 
simple  onction,  sans  friction.  Le  malade  se  rhabille  avec  le 
même  linge,  les  mêmes  effets;  il  couche  dans  les  mêmes  draps. 
Une  deuxième  onction  peut  être  faite  le  lendemain. 

Le  troisième  jour  un  savonnage  de  corps  enlève  ce  qui  reste 
de  pommade.  On  peut  alors  changer  de  linge  et  de  draps.  La 
désinfection  des  vêtements  est  inutile. 

Pâte  de  zinc  les  jours  suivants. 

^)  La  pommade  de  Gougerot  et  Durei.  C'est  une  pommade 
sulfureuse,  plus  riche  en  soufre  dissous  (4  ^\  50j  que  les  pom- 
mades soufrées  (2  ^\  50),  plus  active,  moins  irritante.  Elle  se 
conserve  mieux  : 

Soude  caustique  à  la  chaux :}3 

Soufre   sublimé 45 

Eau 272 

Soude  caustique 7 

Oxvde  de  zinc 30 

Eau 63 
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ÉTÉ  IllVEU 

Lanoline 275  gr.   i  200  grammes. 

Vaseline '  .     275  —  [  300        — 

Huile  Vaseline 8  —  )  450        — 

Quand  LA  FROTTE  n'est  PAS  POSSIBLE,  à  la  campagne  par  exemple  : 
C)  Le  patient  portera  durant  2  jours  des  sous-vêtements  : 
caleçons,  bas,  chemises  imprégnés  de  pétrole  ordinaire.  Atten- 
tion au  feu!  C'est  un  traitement  à  ne  conseiller  qu'à  l'adulte.  Il 
peut  s'exécuter  aussi  au  moyen  d'une  friction  avec  un  gant  de 
toile  enduit  de  pétrole;  un  quart  d'heure  après,  onction  de 
pâte  de  zinc.  La  friction  se  répète  3  jours  de  suite. 

H.  —  LE  NOURRISSON.  LE  JEUNE  ENFANT.  LA  FEMME  ENCEINTE. 

a.  Ordonnez  les  Lotions  au  Polysulfure  de  Potassium  à 
1/1000%  suivies  d'application  de  pâte  de  zinc  avec  1/10^  de  soufre. 

b.  Autre  pommade  : 

Onguent  Styrax 1  partie. 

Huile  d'Olives 5      — 

c.  Celle-ci  est  excellente,  mais  revient  plus  cher  à  cause  du 
Baume  du  Pérou  : 

Baume  du  Pérou 1  partie. 

Huile  d'Olives 3      — 

Ou  : 

d.  Soufre  précipité  pur 1  gramme 

Camphre 3        — 

Eucalyptol 2        — 

Huile  Q.  S,  p 400  cent,  cubes. 

(Bory). 
Faire  dissoudre  lentement,  sans  dépasser  440°. 

111.  —  LA  GALE  EST  INFECTÉE 

Les  croûtes  tomberont  avec  des  cataplasmes.  La  folliculite  et 
l'ecthyma  seront  touchés  à  l'eau  d'Alibour  diluée  à  1/10%  puis 
pansés  à  la  pâte  de  zinc  légèrement,  boriquée-camphrée  (voir 
l'Impétigo  et  le  Formulaire  De^^mato logique). 
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IV.  -  LES  SUITES  DE  LA  GALE 

Mais  voici  que  les  démangeaisons  continuent  après  la  frotte. 
Combien  vous  aurez  de  peine  à  savoir  si  la  gale  est  guérie  ou 
non  ! 

Chez  les  nerveux,  les  acarophobes,  ne  prescrivez  une  nou- 
velle frotte  que  si  vous  voyez  des  sillons  nets  (après  3  semaines 
au  moins),  ou  si  la  première  frotte  a  été  mal  faite. 


42.  —  LES  GERÇURES 
ET  LES  ENGELURES 

P  LES  CREVASSES  DES  MAINS 

Conseillez  de  laver  les  mains  à  la  mie  de  pain  ou  à  la  pâte 
d'amandes,  puis  de  passer  un  peu  de  glycérolé  d'amidon.  Ne  se 
servir  pour  le  lavage  que  d'eau  bouillie. 

2°  LES  GERÇURES  DES  SEINS 


Après  chaque  têtée,  faites  laver  le  mamelon  à  l'eau  bouillie. 
Touchez  la  gerçure  avec  une  solution  d'AzO'^Agà  i/20^  et  pansez 
à  la  pâte  de  zinc. 

>  LES  GERÇURES  DES  LÈVRES 


Le  cold-cream  frais.  Ou  le  mélange  ââ  de  beurre  de  cacao  et 
d'huile  d'amandes  douces. 

4Q  LES  ENGELURES  SIMPLES 

a.  Ne  pas  réchauffer  les  pieds  ou  les  mains  près  du  feu  ; 

b.  Laver  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  essuyer; . 

c.  Frictionner  ensuite  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée  ; 

d.  Puis  léger  massage  au  cold-cream  avec  1/50*  d'ichthyol^ 
et  poudrage  (après  avoir  essuyé)  avec  de  l'amidon  ; 

e.  Pour  la  nuit  :  la  glycérine  dédoublée  avec  de  l'eau  de  roses, 
poudrer  et  mettre  des  gants  de  coton  blancs; 

f.  Enfin  conseillez  de  lever  les  bras  (ou  les  membres  infé- 
rieurs) pendant  plusieurs  minutes;  faites  aussi  plier  et  étendre 
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les  doigts  (ou  les  orteils).  Cette  gymnastique  sera  faite  plusieurs 
fois  par  jour. 

5*^  LES  ENGELVUES  SO.Y/'  VI.CÉliÉES 


Pansez-les  au  lininient  oléocalcairo. 

Tous  les  deux  jours,  donnez  une  douche  d'air  chaud. 

Essayez,  en  cas  d'échec,  le  bain  électrique  local  :  tous  les 
jours  une  séance  de  10  minutes  de  courant  continu,  aussi  forte 
que  le  sujet  peut  la  supporter. 

A  tous  ces  malades  faites  faire  le  traitement  du  lymphatisme 
par  l'huile  de  foie  de  morue,  et  si  elle  n'est  pas  toléic'o,  par  le 
sirop  iodotannique,  alternant  avec  la  liqueur  de  Fowler. 


43.  —   LES  GOUTTEUX 

I.  —LES  PRINCIPES 

1^  Aux  goutteux,  comme  à  tous  vos  malades  de  la  nutrition, 
aux  diabétiques  et  aux  obèses,  rappelez  la  nécessité  : 

D'une  vie  calme,  sans  excès,  sans  émotions. 

D'un  laxatif  doux,  périodiquement. 

Des  alcalins. 

De  la  gymnastique  de  chambre  le  matin,  sans  appareils, 
suivie  de  lotions  alcoolisées  et  de  frictions. 

Des  bains  tièdes  (s'ils  ne  réveillent  pas  les  douleurs). 

2°  «  La  goutte  est  au  rein  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur)). 
C'est  pourquoi  vous  surveillerez  la  filtration  du  rein,  les  calculs 
ou  le  sable  urinaires,  vous  doserez  l'urée  dans  le  sang;  vous 
vérifierez  l'état  du  myocarde  et  la  tension  artérielle.  C'est  pour- 
quoi vous  ne  sécherez  pas  la  peau  trop  vite  chez  un  grand 
goutteux-eczémateux,  afin  de  ne  pas  supprimer  la  voie  de 
décharge  cutanée. 

3*^  Dans  le  régime,  évitez  l'exclusivisme  :  le  goutteux-floride 
n'est  pas  le  goutteux-atonique. 

Défendez  :  Les  aliments  riches  en  nucléines,  c'est-à-dire  les 
viandes  jeunes  (le  veau),  les  rognons,  foie,  ris  de  veau; 

Les  aliments  riches  en  acide  oxalique  :  l'oseille,  les  épinards; 

Les  viandes  faisandées; 

Le  chocolat  et  les  aliments  nervins,  faux  «  aliments  d'é- 
pargne ))  :  thé,  cacao,  café. 

La  bière,  le  cidre,  le  bourgogne,  l'alcool  sous  toutes  ses 
formes. 

Et  permettez  :  1/4  de  viande  pour  3/4  de  légumes,  pâtes  et 
fruits;  manger  peu  salé;  boire  beaucoup,  surtout  entre  les 
repas  (au  lever  et  au  coucher)  une  eau  faiblement  minéralisée 


LES   GOUTTEUX  219 

OU  .ilcaline  rail)lo;   ou  de  l'eau  l'out^ie,   ou   du  vin  Maiic   très 
étendu. 

II.  —  LE  TRAITEMENT  DE  FOND 

Sans  le  régime,  sans  l'hygiène  que  je  viens  d'énoncer  il  ne 
servirait  à  rien. 
Vous  obéirez  aux  directives  suivantes.  Pour  : 

1°  Les  GouT'iKiJ.K  avkc  Aiithuiths  et  Toriii  :  donnez  les  IJlssuI- 
vants  Uriqiien  pendant  15  jours  : 

Un  cachet  de  benzoatede  lithine  de  O^'jtiO  à  jeun  cl  un  cachet 
à  5  heures  du  soir. 

La  pipérazine  (alcalin  du  groupe  des  pyridines)  en  granulé 
elfervescent  :  l  gramme  par  jour  en  5  petites  mesures  dosées 
à  U«'-,ï>0  chaque. 

La  tartrate  de  pipérazine  (sidonalj  :  5  à  8  grammes  par  jour. 

La  pipérazine  -f-  acide  quinique  (lycétolj  :  ïJ-O  mesures  de 
0'*',i25  chaque  du  granulé.  Ou  l  gramme  en  cachets  ou  en  solu- 
tion. 

L'atophan  (acide  phénylquinolique  carbonique)  :  l  ài2  cachets 
de  0«^50. 

:2°  LesGoutteux-Florides  prendront  des  Diurétiques  pendant 
la  l""^  quinzaine  du  mois  :  un  grand  verre  à  jeun  (malade  couché) 
de  Vittel-lirande-Source,  Contrexéville,  Martigny,  Evian. 

Ou  au  début  des  deux  principaux  repas,  un  cachet  de  : 

Théchromiie       ,  M  06r,50. 

Lrolormine  P.  1* > 

3°  Les  Goutteux-Dyspeptiques  avec  gros  foie  prendront  des 
Alcalins,  15  jours  par  mois  :  un  verre  de  Vichy-Célestins  aux 
deux  grands  repas  (à  une  bouteille  de  Vichy  Célestins  ajoutez 
t  grammes  de  sulfate  de  soude)  ;  ou  mieux  la  solution  légère- 
ment tiédie  de  Lausanne  préparée  avec  un  paquet  de  poudre 
pour  un  litre  d'eau  bouillie  ;  de  cette  solution  prescrivez  1  verre 
le  matin  à  jeun  -|-  l/:2  verre  après  les  deux  repas. 

4®  Les  Goutteux-.VtOiNiques  prendront  15  jours  par  mois  des 
Toniques  sous  forme  de  la  potion  «  basique  »  de  : 
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Arséniate  de  Soude 08%05  (ou  arrhénal  :  Ok^SO). 

Sulfate  de  Strychnine.    .    .    .     0e%02 
Sirop  d'écorces  d'oranges 

amères ,     300  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  au  début  des  2  grands  repas. 

A  ces  malades  vous  prescrirez  en  outre  : 
Les  Dissolvants  pour  la  l"""  quinzaine  du  2*^  mois  ; 
Les  Diurétiques  pour  la  1'"''  quinzaine  du  Z"  mois; 
Les  Alcalins  pour  la  1''^  quinzaine  du  4^  mois. 
Repos  pour  la  2°  quinzaine  de  chaque  mois. 

5°  Les  Cures  Thermales. 

L'ÉTÉ  envoyez  :  à  Vichy  le  goutteux-floride-dyspeptique  ;  il 
y  fera  la  cure  alcaline  et  de  la  physiothérapie. 

Envoyez  kAix^  les  arthropathies  goutteuses  chroniques. 

Envoyez  à  Royat,  à  Eviayi,  à  l'une  des  trois  stations  Vos- 
giennes  (Gontrexéville,  Martigny,  Vittel),  les  artérionéphrosclé- 
reux. 

6"  L'IoNOTHÉRAPiE  avcc  de  larges  électrodes  capitonnées  et 
imbibées  d'une  solution  lithinée. 

III.  —  L'ACCÈS  DE  GOUTTE 

1^  L'accès  moyen  :  le  salicylate  de  soude  (si  le  rein  élimine 
bien)  :  les  trois  premiers  jours,  6  grammes  par  jour  dans  la  potion 
«  basique  »  ;  puis  4  grammes  les  trois  jours  suivants.  La  potion 
contient  1  gramme  de  salicylate  de  soude  et  0s'',50  de  bicarbo- 
nate de  Soude  par  cuiller  à  soupe.  (Voir  les  Rhumatisants  Aigus.) 

Ou  l'aspirine,  en  cachets  ou  comprimés  de  0^'",50  :  6  par  jour. 

Si  ces  traitements  ne  réussissent  pas,  comportez-vous  comme 
dans  le  cas  de  : 

2°  L'Accès  grave  ou  prolongé. 

Le  spécifique  est  la  Colchique.  La  meilleure  forme  est  la 
teinture  de  semences  :  XV  à  XXX  gouttes  par  jour  en  débutant, 
pour  juger  la  tolérance. 

Si  elle  ne  donne  ni  diarrhée  abondante  (pas  plus  de  4  selles 
par  jour),   ni   vomissements,  augmentez  rapidement  jusqu'à 
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4  fois  X  gouttes  puis  3  fois  XX  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée,  et 
cessez  aussitôt  la  lin  de  la  crise. 

Il  y  a  dans  le  commerce  de  nombreuses  préparations  à  base 
de  Colchique. 

La  colchicine  est  trop  difficile  à  manier. 

A  défaut  de  colchique  donnez  : 

Vatophan  (2  à  4  cachets  de  08^50)  avec  des  boissons  diuré- 
tiques ; 

Le   ulfate  de  quinine  (Ob'", 40  X  2),  si  la  fii'vre  Cst  élevée. 

LES  SOmS  LOCAUX 

Ni  chloroforme,  ni  ammoniaque,  ni  camphre  en  linimcnts  : 
car  ils  sont  irritants  et  donnent  des  poussées  lliixionnaires. 

Conseillez  simplement  avec  le  repos  sur  un  coussin  en  balle 
d'avoine,  un  enveloppement  à  :  huiles  de  jusquiame  et  bel- 
ladone parties  égales,  —  au  laudanum  de  Sydenham,  —  à  la 
pommade  au  salicylate  de  méthyle  à  1/10"  avec  taffetas  gommé  : 
ou  avec  des  compresses  imbibées  d'une  solution  sursaturée  et 
pdteuse^de  borax. 


44.   -  LA  GRIPPE 


1.  —  LA  GRIPPE  D'INTENSITÉ  MOYENNE  {NON  COMPLIQUÉE) 

Votre  première  visite, 

1°  Avant  tout  : 

Ne  pas  purger; 

Ne  pas  laisser  votre  malade  debout  ; 

Ne  pas  donner  d'Antipyrine. 

2°  Luttez  contre  rinfection  Grippale  :  Asthénie  -f-  Algies  + 
Fièvre,  par  : 

a.  Le  repos  au  lit,  pas  de  visites,  pas  de  lectures. 

b.  Un  lavement  d'eau  salée  s'il  y  a  lieu  de  libérer  l'intestin  (le 
purgatif  aurait  une  action  déprimante;  vous  le  donnerez  plus 
tard  à  la  chute  de  la  fièvre,  et  si  tout  va  bien). 

c.  Donnez  de  suite  la  Quinine  :  un  cachet  de  02'',25  de  brom- 
hydrate  de  quinine,  matin  et  soir.  Il  est  mieux  d'associer  la 
quinine  à  la  caféine  comme  correctif  antidépresseur,  et  à  l'as- 
pirine ou  au  pyramidon  qui  sont  de  bons  analgésiques. 

Une  formule  utile  est  la  polyassociation  synergique  de  : 

Bromhydrate  de  Quinine 0^'',25. 

Aspirine Os^30. 

Caféine \ 

Exalgine î  ââ  Oe',05. 

Phénacétine y 

Pour  un  cachet  n*^  6.  Deux  cachets  par  jour  dans  une  tasse  d'infusion. 

La  quinine  peut  être  prescrite  aussi  en  suppositoires  (chez 
l'enfant)  ou  en  injections  sous-cutanées  pour  lesquelles  vous 
donnerez  la  préférence  au  formiate  basique  de  quinine. 

La  poudre  de  quinquina  jaune  donnée  dans   du   café  fort, 
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chaud  et  sucré,  à  la  dose  de  4  cuillers  à  café  par  jour  est  un 
bon  tonique  succédané  de  la  quinine. 

d.  Avec  vos  cachets  prescrivez  bi  Potion  Stimulante  clas- 
sique. 

C'est  le  vieux  Todd-acétate  auquel  s'associe  l'aconit  pour 
calmer  la  toux  de  la  trachéite. 

Acétate  d'Ammoniaque 2  grammes. 

Teinture  d'Aconit XXX  gouttes. 

Klixir  de  (iarus  (ou  Sirop  de  Punch) .  20  grammes. 

Potion  de  Todd   ...     Q.  S.  pour  90  cent,  cubes. 

A  consommer  dans  les  24  heures.  Chaque  cuiller  à  soupe  sera 
donnée  accompagnée  de  liquide  pour  aider  à  la  tolérance  de 
l'acétate  d'ammoniaque. 

8°  Lavez  le  Rein  : 

La  diète  hydrique  avec  boissons  tièdes  un  peu  alcoolisées  : 
le  thé  au  rhum,  les  grogs  très  légers,  l'eau  champagnisée  bien 
battue. 

Le  matin  :  une  tasse  de  café  fort  est  un  excellent  stimulant. 
Dans  la  journée  :  le  bouillon  de  légumes,  les  tisanes  (variées  au 
goût  du  malade),  les  orangeades,  citronnades  et  le  lait. 

Total  par  24  heures  :  2  litres  à  2  lit.  1/2  de  boisson,  pas 
davantage  pour  ne  pas  fatiguer  le  myocarde. 

i"*  Vous  combattez  la  pénible  Rhino  -  Trachéo  -  Bronchite 
Catarrhale  et  vous  préviendrez  les  Complications  Respiratoires 
par  rautisopsie  nasale  et  pharyngée. 

Mais  n'employez  pour  cela  que  des  solutions  de  titre  faible^ 
non  irritantes. 

a.  Les  Instillations  Nasales  avec  : 

La  solution  d'argent  colloïdal  à  2  p.  100  dans  du  sérum  phy- 
siologique :  III  à  IV  gouttes  tiédies,  3  fois  par  jour  dans  chaque 
narine,  tête  renversée  en  arrière. 

Ou  les  instillations  nasales  d'huile  résorcinée  faible  à  1  p.  100. 

b.  Les  Inhalations  matin  et  soir  avec  un  bol  d'eau  bouillante 
où  l'on  verse  une  cuiller  à  café  d'un  des  mélanges  ; 

Teinture  de  Benioin ^   v     ». 

rr  .   ,         ,,r>       1     .  k  J^a  2.)  grammes. 

Icmture  d  Eucalyptus ^  ^ 

[U.  E.]. 


224  LA  ÇRIPPE 

Ou  le  mélange  : 

Essence  de  Badiane XX  gouttes. 

Menthol 0K^75. 

Salicylate  de  Soude 3  grammes. 

Alcool  à60o 100        — 

Une  cuiller  à  café  de  ce  deuxième  mélange  sera  versée  dans 
l'eau  bouillante  de  l'inhalateur.  A  la  fm  de  l'inhalation  et 
lorsque  l'eau  sera  devenue  tiède,  le  grippé  s'en  servira  comme 
liquide  de  gargarisme. 

c.  Les  Vaporisations  dans  la  chambre  avec  une  casserolette 
d'eau  maintenue  en  ébullition  avec  des  feuilles  d'eucalyptus. 

d.  En  cas  d'Angine  :  les  GargaiHsmes  avec  un  verre  d'eau  tiède 
-^  une  1/2  cuiller  à  café  de  liqueur  de  Labarraque  ou  de  néol. 

Pour  les  angines  graves  :  remplacer  le  gargarisme  par  les 
lavages  de  gorge  (bock  -\-  canule  d'ébonite)  et  deux  cuillers  à 
soupe  de  liqueur  de  Labarraque  pour  un  litre  d'eau  bouillie 
tiède.  Le  lavage  est  quelquefois  fatigant;  mais  il  nettoie  très 
utilement  la  gorge. 

5°  Contrôlez  les  Urines  :  quantité  émise  et  albumine.  Si  le 
malade  ne  peut  boire  suffisamment  (nausées,  écœurement)  :  le 
goutte  à  goutte  rectal  de  sérum  glucose  à  47/1000%  un  1/2  litre 
matin  et  soir. 

6*^  Surveillez  le  Pouls  et  le  Cœur.  En  cas  de  défaillance  : 
injection  d'huile  camphrée  toutes  les  3  ou  6  heures,  suivant 
besoin. 

7°  Cherchez  au  moyen  de  l'ongle  la  ligne  blanche  abdominale 
de  l'insuffisance  surrénale  :  aussitôt  constatée,  donnez  la  solu- 
tion d'adrénaline  à  1/1000*",  3  fois  X  gouttes  par  jour;  ou  bien 
un  cachet  matin  et  soir  de  O^^IO  de  poudre  de  surrénale. 

II.  —  LES  COMPLICATIONS  DÉCLARÉES 

C'est  à  partir  du  5**  jour  en  général  que  vous  devez  les 
guetter  :  c'est  le  moment  des  pneumonies,  des  broncho-pneu- 
monies, des  otites,  etc.,  bien  que  dans  les  grippes  précocement 
infectantes  elles  puissent  écloredès  les  premières  heures. 
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1'  La  Congestion  Pulmonaire  Grippale  :  a.  Faites  asseoir  à 
d(!mi  le  malade  dans  son  lit.  (luiivrez  la  poitrine  de  ventouses 
sèches  et,  si  les  bases  sont  encombrées,  scarifiez  y  quelques 
ventouses. 

b.  Établissez  comme  règle  :  la  température;  toutes  les  3  heures, 
et,  lorsqu'elle  dépasse  SI)"*,  un  enrelopponent  du  thorax  avec 
une  serviette-éponge  (trempée  dans  de  l'eau  à  :25°j  -^  un  large 
imperméable  +  par-dessus,  une  serviette  sèche  pour  fixer  le 
tout.  En  place  une  heure.  Séchez  la  peau  en  enlevant  l'envelop- 
pement et  donnez  à  ce  moment  une  boisson  chaude  alcoolisée. 

c.  Ajoutez  :  une  potion  expectorante  :  par  24  heures 
20  grammes  de  sirop  de  Désessartz  (on  bien  a.i  I  gramme 
de  benzoatc  de  soude  -|-  t<M'pine),  incorporés  au  Todd.  Pas 
de  kermès,  expectorant  violent  qui  déprime  le  cuiur. 

Le  danger  est  double  :  il  est  au  cœur  et  il  est  dans  l'inertie 
des  conduits  aériens.  Double  raison  pour  ne  donner  :  ni  opiacés, 
ni  expectorants  brutaux,   et  pour  prescrire   le  cas  échéant  : 

2  grammes  d  ergotine  par  jour  à  ajouter  à  la  potion. 

d.  Avant  tout  :  un  tonique  général  :  ce  sera  r huile  camphrée 
ou  l'huile  éthérée  camphrée,  à  répéter  autant  qu'il  est  néces- 
saire pour  soutenir  le  cœur,  si  besoin  une  piqûre  toutes  les 

3  heures,  en  même  temps  que  l'enveloppement.  Il  faut  aussi 
un  tonique  cardiaque  :  une  ou  deux  ampoules  de  0^^0o  de  sul- 
fate de  spartéine  remplaceront  dans  les  24  heures  les  piqûres 
d'huile  camphrée  correspondantes.  11  faut  en  plus  :  un  tonique 
nerveux  :  une  ou  deux  ampoules  de  un  milligramme  de  sulfate 
de  strychnine  seront  injectées  par  jour,  en  remplacement  de 
l'huile  camphrée. 

Ajoutez  :  l'adrénaline  pcr  os  ou  le  sérum  adrénaline  en  goutte 
à  goutte  rectal,  ou  en  injections  sous-cutanées  (adrénaline  1  à 
2  milligrammes  par  "lï  heures  dans  250  centimètres  cubes  de 
sérum  physiologique^. 

e.  En  cas  d'asphyxie  menaçante  :  les  injections  sous-cutanées 
à'Oxijijùne  avec  les  appareils  de  Bayeux  ou  de  Heckel. 

2°  La  Pneumonie  et  la  Broncho  Pneumonie  Grippales  :  faites 
des  enveloppements  simples  et  siiiapisés. 

Soutenez  le  cœur  par  les  piqûres  alternées  d'huile  camjthrée 
et  de  spartéine. 

45 
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Ajoutez  à  la  potion  :  XXX  gouttes  à'adrénaline  à  1/1000*' 
-h  XX  gouttes  de  digitaline  à  1/1000°.  Pour  varier  les  tonicar- 
diaques, remplacez  la  digitaline  par  la  teinture  de  strophantus 
aux  mêmes  doses. 

Troisième  indication  :  combattez  l'élément  infectieux  par  ^es 
colloïdes  :  les  onctions  à  l'onguent  Collargolé  à  15  p.  100  ;  l'in- 
jection intramusculaire  (intraveineuse  en  cas  de  besoin;  de 
5  centimètres  cubes  d'ultrargentr  ou  de  2  centimètres  cubes  de 
rhodium  colloïdal. 

Contre  l'asphyxie  :  un  1/2  litre  d'oxygène  en  injection  sous- 
cutanée,  matin  et  soir. 

Ici  encore  :  la  myocardite,  voilà  le  danger  !  Surveillez  en 
outre  la  plèvre  à  cause  de  la  pleurésie  purulente  qui  devra  être 
incisée  et  drainée  rapidement,  en  même  temps  qu'une  injection 
de  térébenthine  provoquera  à  la  cuisse  un  abcès  de  fixation. 

S"*  L'Œdème  Aigu  du  Poumon  :  la  large  saignée  au  pli  du 
coude  ;  et  le  traitement  général  par  l'huile  camphrée  et  la  spar- 
téine. 

4°  L'Otite  Aiguë  se  voit  avec  une  fréquence  particulière 
dans  quelques  épidémies  de  grippe  :  les  gouttes  tiédies  d'huile 
phéniquée  à  l/lOO*"  dans  le  conduit  auditif;  la  surveillance  du 
tympan  et  aussi  de  la  mastoïde.  Toutes  les  fois  que  vous  le 
pouvez,  appelez  l'auriste;  car  la  grippe  donne  souvent  des 
otites  à  surprises  et  à  complications. 

III.  —  LINFECTION  GRIPPALE  INTENSE 

Elle  revêt  deux  formes:  V  asphyxiante  avec  faciès  cyanotique, 
et  la  toxique  avec  faciès  pâle  et  plombé. 

Ayez  une  bonne  garde-malade  qui  surveillera  le  pouls  cons- 
tamment et  saura  agir  vite,  en  cas  de  besoin,  se^lon  les  instruc- 
tions que  vous  lui  laisserez.  Pour  la  commodité  du  traitement 
méthodique  :  réglez  les  piqûres  d'huile  camphrée  suivant  un 
horaire  défini  (par  exemple  toutes  les  3  ou  4  heures),  et  aux 
heures  des  piqûres  faites  donner  V  gouttes  d'adrénaline  à  1  /lOOO^ 
par  la  bouche.  Il  convient  d'utiliser  les  tonicardiaques,  mais 
avec  prudence  chez  les  asphyxiques,  afin  de  ne  pas  bloquer  la 
circulation  pulmonaire. 


\ 
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Trois  médications  de  base  : 

a.  Les  Colloïdes;  riillrargent  (au  besoin  intra-veineux), 
l'Etain,  le  llhodium  colloïdaux  ; 

b.  L'injection  quotidienne  intraveineuse  de  2  grammes  d*wro- 
formine  (8  centimètres  cubes  d'une  solution  à  '1/4,  c'est-à-dire 
contenant  0^',:2.*>  d'uroformine  pour  l  centimètre  cube  d'eau  dis- 
tillée). 

c.  Enfin  chaque  fois  que  vous  êtes  inquiet  sur  l'évolution  de 
l'infection  :  Vabcès  de  fixation  est  indiqué.  A  faire  pas  trop 
tôt,  pas  trop  tard,  en  général  du  4°  au  6"  jour  :  l  centimètre 
cube  àl  cm'o  d'essence  de  térébenthine  en  injection  franche- 
ment sous-cutanée,  à  mi-cuisse  et  à  la  face  exteine.  De  trois 
choses  l'une  :  ou  la  réaction  est  normale  avec  rougeur,  chaleur, 
début  (le  fluctuation  au  ±-,  8'' jour,  et  Ouctuation  plus  franche 
au  4%o''  jour  ;  on  incise  alors  l'abcès, nettement  fluctuant,  entre 
le  4*^  et  le  S"*  jour.  Ou  hiim  la  réaction  est  violente  avec  un 
œdème  pseudo-phlegmoneux  que  calment  les  cataplasmes 
chauds.  Ou  l'abcès  n'a  pas  pris  —  réaction  de  défense  faible  — 
fâcheux  pronostic  :  réinjectez  1  centimètre  cube  in  situéo,  l!2  en 
12  heures,  2  à  3  si  c'est  nécessaire. 

Parmi  les  innombrables  traitements  proposés,  retenons  :  le 
cacodylate  de  gaïacol  en  injection  intramusculaire;  la  potion 
au  sérum  antidiphtérique  (de  Houx)  lo-!20  centimètres  cubes  de 
sérum  par  24  heures;  —  le  novarsénobenzol  en  injections  intra- 
veineuses ou  en  pilules  kératinisées,  —  le  terpène  ozone  en 
injections  quotidiennes  iutra-veineuses  de  20  à  40  centimètres 
cubes,  pendant  5,  6,  8  à  10  jours  ;  l'aiguille  de  platine  est  indis- 
pensable, car  le  terpène  ozone  oxyde  et  rouille  instantanément 
l'aiguille  d'acier.  Quant  aux  vaccins  et  aux  sérums,  ils  n'ont 
pas  donné  jusqu'ici  ce  que  l'on  en  attendait. 

IV.  —  LA  GRIPPE  GASTlin-jyTESriNALE.  AVE('  NAUSEES. 
VOMlSSEMEyrS,  LHA  R HHÊE 

a.  La  diète  hydrique  absolue  :   et  4   paquets   de  08^0o   de 
calomel  le  l"^'  jour; 

b.  Contre   les  vomissements  :  la   glace  pilée,   la   potion  de 
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Rivière,  l'eau  chloroformée  coupée  d'eau  par  parties  égales,  à 
prendre  par  cuiller  à  café. 

c.  En  cas  de  diarrhée  profuse  :  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  glucose  à  47/1 000^ 

Pensez  aussi  à  la  possibilité  d'une  dysenterie  amibienne. 


V.    —  lE  HUITIÈME  JOUR,  LE  GRIPPÉ  —  NON  COMPLIQUÉ  — 

EST  CONVALESCENT 

a.  Tant  que  la  fièvre  n'est  pas  complètement  tombée,  main- 
tenez-le à  la  chambre,  surtout  en  temps  de  pandémie  et  de  com- 
plications respiratoires.  Puis  changez-le  d'air,  et,  si  possible 
envoyez-le  dans  le  Midi  (l'hiver),  ou  à  une  station  sulfarseni- 
cale  (l'été). 

b.  Avant  de  réalimenter  normalement  votre  convalescent, 
revoyez  les  urines.  Prescrivez  pour  commencer  :  des  cervelles, 
poissons  maigres,  jambon,  jaunes  d'œuf,  légumes  verts  et 
légumes  secs,  du  bon  bordeaux,  une  demi-tasse  de  café  noir  à 
midi  avec  un  dé  à  coudre  de  bonne  eau-de-vie. 

c.  Mais  l'ex-grippé  reste  asthénique.  Et  cette  asthénie,  signa- 
ture de  l'infection  grippale,  peut  se  prolonger  pendant  des 
semaines. 

Prescrivez:  une  friction  stimulante  du  thorax  et  des  membres 
à  l'alcoolat  de  lavande  ou  de  Fioravanti,  à  l'eau  de  Cologne. 

Et  un  stimulant  :  l'extrait  fluide  stabilisé  de  kola,  les  for- 
miates  et  glycérophosphates  de  chaux,  la  teinture  d'Echinacea 
Angustifolia  (XX  gouttes  deux  fois  par  jour). 

d.  Ou  encore,  afin  de  ménager  le  tube  digestif  :  une  série  de 
10  injections  sous-cutanées  des  mélanges  du  commerce  :  sul- 
fate de  strychnine  +  cacodylate  de  soude  +  glycérophosphate 
de  soude.   La  dose  de  strychnine  peut  aller  croissant,  mais 
vous  arrêterez  quand  se  manifestera  l'eff'et  énervant.. 

e.  Tant  que  dure  la  raie  blanche,  continuez  l'emploi  de  l'adré- 
naline en  gouttes,  ou  des  cachets  de  poudre  de  surrénale  que 
vous  alternerez  avec  des  cachets  de  poudre  d'hypophyse  qui 
relèveront  la  tension  artérielle. 

/.  Les  Suites  :  ce  sont  avant  tout  des  séquelles  respiratoires. 
Fréquentes  sont  :  les  poussées  de  Pleurite  récidivante  dou- 
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loureuse  et  difficile  à  différencier  de  la  plcurite  bacillaire,  pour 
peu  qu'elle  s'accompai^ne  d'état  subfébrile.  Pourchassoz-la 
avec  des  révulsifs  variés  :  compresses  térébenthinées,  pointes 
de  feu  ultra-fines. 

Envoyez  vos  convalescents  de  congestion  pulmonaire,  de 
pneumonie,  faire  une  cure  sulfarsenicale. 

L'appendicite  peut  apparaître  aussi  comme  suite  éloignée  de 
la  grippe. 


45.  -    LES  HEMOPHILES 

Le  sang  des  hémophiles  au  lieu  de  coaguler  en  10  minutes 
ne  coagule  qu'après  plusieurs  heures.  L'épreuve  est  simple  à 
faire,  par  exemple  chez  un  enfant  qui  après  un  choc  léger  sur 
le  genou  présente  une  hémarthrose  disproportionnée.  On 
recueille  dans  3  petits  tubes  en  verre  bien  nettoyés  et  bien  secs 
(ceux  qui  servent  aux  comprimés  lactiques)  quelques  gouttes 
de  sang  qui  doivent  tomber  directement  au  fond  des  tubes  et 
sans  baver  le  long  des  bords.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  pas  de 
coagulation  chez  l'hémophile. 

Parmi  les  descendants  des  hémophiles,  les  garçons  seuls  sont 
franchement  hémophiles.  Les  filles  ne  le  sont. pas,  ou  très  peu. 

L  —  Prévenez  les  accidents. 

a.  Évitez  toutes  les  opérations,  même  les  plus  petites  :  dent  à 
extraire,  amygdales  à  enlever. 

b.  Préparez  le  sujet,  en  vue  d'un  accouchement  par  exemple, 
avec  :  le  chlorure  de  calcium  (3  grammes  par  jour)  par  période 
de  8  jours  suivie  d'un  arrêt  de  15  jours.  Ou  avec  : 

Une  injection  sous-cutanée  de  sérum  frais  de  cheval  (non 
chauffé)  qui  agit  après  24  heures.  —  Ou  par  la  bouche  l'extrait 
de  foie  5  à  10  grammes  (en  tablettes),  ou  mieux  du  foie  de  veau 
frais  râpé,  servi  dans  du  bouillon  tiède.  —  Ou  l'extrait  de  rate. 

c.  Alimentez  le  malade  avec  des  viandes  gélatineuses  (tête  de 
veau,  pied  de  mouton). 

d.  Cherchez  l'hérédo-syphilis  et  traitez-la  énergiquement. 

e)  Le  meilleur  traitement  de  l'hémophilie  familiale  consiste 
en  une  injection  sous-cutanée  de  20  ce.  de  sérum  sanguin  (ani- 
mal ou  humain),  pratiquée  tous  les  deux  mois. 

IL  —  L^ hémorragie  est  en  cours  :  traitez-la 
par  : 
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a)  L'irijecLion  sous-culanée  uu  luiciix.  iiitra-vcineLisie  de  lU- 
20  cenlimètres  cubes  de  sérum  frais  de  cheval  (n'ayant  pas  plus 
de  15  jours  de  préparation).  C'est  le  uKMllcur  coagulant.  Mais 
l'injection  ne  peut  pas  être  renouvelée  avant  lo  jours  ;  elle 
doit  être  précédée  d'une  injection  antianapliylactique  de  1  cen- 
timètre cube,  faite  une  heure  auparavant. 

A  défaut  de  sérum  frais  de  cheval,  injeclez  IO-:20  cenlimètres 
cubes  de  sérum  antidiphtérique  ou  antitétanique  sous  la  peau. 

Mieux  encore  :  dans  l'entourage  du  malade,  chez  un  sujet 
indemne  de  paludisme  et  de  syphilis,  recueillez  par  ponction  à 
la  céphalique  du  pli  du  coude  20  ce.  de  sang  au  moyen  d'une 
seringue  stérilisée.  Réinjectez-le  immédiatement  à  l'hémophile 
en  introduisant  —  avant  la  prise  de  sang  au  donneur  —  une 
seconde  aiguille  dans  le  tissu  cellulaire  (abdomen,  cuisse)  de 
l'injecté,  ceci  afin  de  gagner  du  temps  et  de  parer  à  la  coagu- 
lation. H.  Dufour  a  vanté  comme  coagulant  et  comme  antihé- 
morragique l'injection  de  Sérum-Sérique,  prélevé  chez  le 
lapin  en  période  d'anaphylaxie. 

Ne  faites  ni  injections  de  sérum  gélatine  j)arce  qu'inefficaces  ; 
ni  injections  de  peplone  de  Witte,  car  elles  déterminent  des 
accidents  anaphylactiques  et  des  hémorragies  profuses.  Tout  au 
plus  donnerez-vpus  la  peptone  de  Witte  en  lavement. 

P)  Enfin  si  l'hémorragie  ne  cède  pas  : 

Nucléinale  de  Sonde 2  grammes. 

Sérum  Physiologique 100 

Injecter  sous  la  peau  lo  centimètres  cubes  de  cette  solution. 

111    —  Localement  que  ferez-vous? 

Tamponnez  la  région  qui  saigne  (débarrassée  de  ses  caillots), 
avec  : 

Du  sérum  frais  de  cheval,  ou  du  sérum  antidiphtérique  ou 
antitétanique. 

Ou  une  solution  d'adrénaline  à  l/IOOO". 

Ou  une  solution  1  p.  100  de  GaCl-. 

Ou  de  la  pulpe  de  rate  fraîche. 

Ou  du  pengawar  stérilisé  (très  absorbant). 
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IV.  —  Ses  complications. 

Lorsqu'un  hématome  se  produit,  faites  une  compression 
modérée. 

En  cas  ô'arthropathie  :  la  gouttière  ouatée  et  le  repos  absolu. 
Des  onctions  au  salicylate  de  méthyle  en  cas  de  douleurs,  et 
même  une  piqûre  de  morphine.  Soyez  ultra-prudent  pour  mobi- 
liser. 

A  Vanémie  secondaire,  opposez  les  ferrugineux  qui  referont 
l'hémoglobine  ;  et  les  arsenicaux  pour  stimuler  l'hématopoïèse 
de  la  moelle  osseuse.  Donnez  aussi  de  la  viande  crue,  de  la 
moelle  osseuse  crue  et  fraîche  de  veau,  ainsi  que  des  jaunes 
d'œuf  et  de  la  lécithine.  Faites  également  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  physiologique  (sauf  aux  tuberculeux). 


46  —   LES    HEMORRHOIDES   ET 
LA   FISSURE  ANALE 

Les  héinorrhoïdes  doivent  attirer  notre  attention  : 

a.  Du  côté  du  foie  :  le  malade  est-il  un  cirrhotique? 

h.  Du  cùté  du  petit  bassin  :  rectum,  vessie,  fibrome,  an- 
nexite? 

Chez  un  malade  qui  présente  un  écoulement  sanguin  ou 
muqueux,  faisons  toujours  un  toucher  rectal  de  peur  de  laisser 
passer  un  cancer  du  rectum  ^ 

I.  —  Ce  qu'évitera  ï hèmorrhoïdaire. 

a)  C'est  de  se  laisser  constiper  ;  car  liéniorrhoïdes  et  constipa- 
tion s'enferment  dans  un  cercle  vicieux.  V'ous  assurerez  des 
selles  régulières  avec  des  laxatifs  doux,  non  irritants,  non  con- 
gestifs  (pas  d'aloès!),  et,  autant  que  possible,  variés.  Les  plus 
recommandables  sont  :  la  cuiller  à  soupe  d'huile  de  ricin  déso- 
dorisée prise. dans  le  lait  chaud  du  petit  déjeuner,  ou  dans  la 
mousse  de  pale-ale  ;  —  l'agar-agar  ;  —  Thuile  de  paraffine  bien 
purifiée;  —  linfusion  de  4  grammes  décorées  de  bourdaine; 
—  la  cuiller  à  café  de  poudre  de  réglisse  composée,  prise  dans 
une  infusion  au  coucher. 

De  temps  à  autre  :  un  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  une 
sonde  molle  bien  vaselinée. 

fi)  Le  malade  évitera  :  les  épiées,  les  mets  .fermentes,  la  char- 
cuterie, l'alcool  et,  si  possible,  la  viande  le  soir. 

v)  Ne  calmez  pas  trop  vite  un  flux  hèmorrhoïdaire  chez  un 
hépatique,  un  hypertendu,  un  migraineux,  une  ménopausique. 

1.  Va\  cas  do  cuucei"  du  n-clum  :  ovért'sc  abJomiiio-périnéale  duroctum, 
anus,  colon  pelvien,  ganglions,  tissu  cellulaire  du  bassin  :  anus  continent. 
Dans  les  cancers  inop(5rables  :  anus  continent  et  radium. 
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Ne  faites  rien  contre  les  he'morrhoïdes  de  la  grossesse  qui  dimi- 
nueront après  l'accouchement. 

II.  —  Ce  que  vous  conseillerez  : 

1°  Un  peu  de  gymnastique  de  chambre,  suivie  d'une  friction 
générale  au  gant  de  crin  ou  au  gant  de  toilette  imbibé  d'un  peu 
d'alcool. 

^^  Après  chaque  garde-robe,  une  toilette  de  la  région  anale. 

3°  Quelques  Médications  Simples  contre  les  petits  accidents. 
Vous  avez  le  choix  entre  : 

a.  Le  marron  d'inde,  de  préférence  sous  forme  d'intrait  : 
V  gouttes  3  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  pei^  os. 

b.  Le  cyprès;  donnez  l'extrait  fluide  :  XXX  gouttes  répétées 
5  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 
Ou  l'extrait  mou  à  la  dose  de  0s%15  àO^^SO  par  jour  (3  à  6  pilules 
de  Os%05). 

c.  L'hamamelis  virginica  :  5  grammes  d'extrait  fluide  par  jour 
additionné  de  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  et  de  teinture  de 
vanille  pour  en  masquer  la  saveur.  —  Ou  la  teinture  d'hama- 
melis  :  X  gouttes  3  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ;  elle 
peut  se  prescrire  à  parties  égales  avec  la  teinture  d'hydrastis, 
mais  le  mélange  des  2  teintures  ou  des  2  extraits  fluides  donne 
lieu  à  un  précipité  constitué  par  des  combinaisons  de  l'hama- 
mélitannin  et  des  alcaloïdes  de  l'hydrastis.  Le  pharmacien  pour 
éviter  cette  précipitation  ajoute  de  la  glycérine  pure  à  30°  et  de 
l'alcool  à  90°  par  parties  égales,  en  quantité  suffisante  ;  ou  bien 
il  éclaircit  le  mélange  avec  quelques  gouttes  d'une  solution  par 
parties  égales  d'acide  citrique  dans  l'alcool  à  90°. 

d.  La  teinture  de  capsicum  (piment  des  jardins)  :  X  gouttes 
3  fois  par  jour  ou  Vexti^ait  de  capsicum  :  Os'^jSO  par  jour  en 
pilules. 

4°  Quelques  Remèdes  Externes  : 

a.  Les  compresses  d'eau  très  chaude,  salée  à  7,5/1000", 
arrosées  de  X  gouttes  de  solution  d'Adrénaline  à  1/1000'',  et 
recouvertes  de  taffetas  chiffon. 
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b.  Les  compresses  d'eau  de  Cloulaid  (sous-acétate  de  plombj. 

c.  L'onguent  populeum  (peuplier  +  feuilles  sèches  de  pavot, 
belladone  et  jusquianie)  en  onction  anale. 

d.  La  haute  fréquence  apaise  les  procidences  et  les  hémorra- 
gies hémorrhoïdaires. 

III    —  Les  hémorrhoïdes  internes. 

a)  Une  fine  mèche  de  gaze  stérilisée  souple  et  imprégnée  : 

Stovaïne 0«%U5. 

Adrénaline XV  gouttes. 

Vaseline  pure 20  grammes. 

^j  Ou  :  Le  suppositoire  calmant  : 

Extrait  de  Belladone 

—  (le  Jusquiame r    .,  ^   .. 

„n  ....  àà  un  centigr. 

—  ihebaïque i 

Novocarne / 

Beurre  de  Cacao   ...     O.S.  pour  un  suppositoire. 

A  cette  formule  ajoutez  : 

Antipjrinc Os^aO. 

si  les  hémorrhoïdes  saignent. 

IV.  —    La    phlébite    hémorrhoïdaire    com- 
mande : 

Le  repos  au  lit. 

Le  régime  lacto-végétarien. 

Les  compresses  chaudes. 

Des  bains  de  siège,  au  son  ou  à  l'amidon. 

V.  —  Quelles  hémorrhoïdes  opérer  ? 

l**  Les  volumineuses,  avec  prolapsus  rectal. 

2**  Les  douloureuses  que  n'a  pas  calmées  le  traitement  médi- 
cal. 

3®  Les  saignantes  qui  déterminent  de  l'anémie  et  de  la 
cachexie, 

4°  Les  infectées. 
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La  Fissure  Anale  [horribles  douleurs)  : 

a)  Dilatez  l'anus  avec  le  spéculum  ou  les  deux  pouces  adossés, 
toujours  sous  chloroforme  à  cause  de  la  syncope.  C'est  le  traite- 
ment héroïque. 

p)  La  haute  fréquence,  quand  elle  est  possible,  soulage  bien 
le  malade  en  3  ou  4  séances.  Elle  est  facile  en  faire  en  ville  avec 
les  nouveaux  appareils  portatifs  à  H.  F.  et  une  électrode  intra- 
rectale. 


47.   —LES  HÉPATIQUES 

I.  —  LE  RÉGIME  ET  LA  DIÉTÉTIQUE.  —  II.  —  LA  CON- 
GESTION ACTIVE  DU  FOIE.  —III.  —  LES  INSUFFISANTS 
HÉPATIQUES.  —  IV.  —  LES  CIRRHOSES  ALCOO- 
LIQUES. —  V.  —  L'HYPERTENSION  PORTALE  ET 
UASCITE'. 

Sous  un  litre  dont  je  ne  me  dissimule  pas  le  caractère  arti- 
ficiel, cette  consultation  des  hépatkjues  n  a  qu'un  but,  celui  de 
grouper  les  espèces  cliniques  que  l'on  peut  observer  commu- 
nément chaque  jour. 

I.  —  LE  RÉGIME  ET  LA  DIÉTÉTIQUE 

Voici  dans  leurs  grandes  lignes  quels  sont  les  régimes  et  la 
diététique  applicables  aux  divers  syndromes  hépatiques. 
Dans  l'ordre  décroissant  do  sévérité  : 

1*^  Le  lait  écrémé  exclusif:  on  peut  le  donner  jusqu'à  un 
maximum  de  3  litres  par  :2't  heures  :  mais  à  la  condition  qu'il 
soit  administré  méthodiquement,  par  petite  tasse  toutes  les  demi- 
heures  ;  la  bouche  sera  rincée  chaque  fois  à  l'eau  alcaline.  Si 
ce  régime  donne  un  peu  de  diarrhée,  on  ajoute,  à  une  prise  sur 
3  ou  4,  une  cuiller  à  café  d'eau  de  chaux.  Si  le  malade  ne  prend 
que  du  lait,  il  doit  se  reposer  au  lit  ou  sur  une  chaise-longue. 

De  temps  en  temps  quelques  prises  de  lait  écrémé  peuvent 
être  remplacées  par  du  képhir  maigre,  du  yoghourt,  du  bouillon 
de  légumes  non  salé. 

1.  D'aprùs  MM,  Gilbert,  Castaigno,  Leroboullet,  Villaret,  llersclier. 
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C'est  le  régime  de  la  période  ultime  des  affections  hépatiques 
et  celui  des  poussées  aiguës.  • 

2^  Le  régime  lacté  mitigé  en  quatre  repas. 

Le  premier  et  le  troisième  repas  comportent  1/3  de  litre  de 
lait  non  écrémé  qui  doit  être  bu  très  lentement,  au  chalumeau, 
en  un  quart  d'heure,  dit  le  P""  Gilbert  ;  après  ces  petits  repas  le 
sujet  —  à  moins  que  son  état  ne  le  tienne  déjà  alité —  s'allonge 
une  heure. 

Le  deuxième  et  le  quatrième  repas  doivent  être  consommés 
aussi  très  lentement,  en  une  heure  ;  ils  comportent  : 

1  potage  au  lait  (semoule,  tapioca,  vermicelle)  ; 

-f-  2  œufs  peu  cuits  ; 

+  2  cuillers  à  soupe  de  fruits  cuits  ; 

-|-2  cuillers  à  soupe  de  crème  cuite  ou  de  fromage  gervais  (à 

défaut  2  cuillers  à  soupe  de  gelée  de  confiture). 
Boisson  =  1/2  litre  de  lait  écrémé. 

Le  malade  s'allonge  durant  deux  heures  après  le  deuxième 
repas;  il  se  couche  après  le  quatrième  repas. 

3"^  Le  lactovégétarisme  mitigé,  mais  sans  graisse  :  c'est  le 
régime-type  des  cholémiques. 

Lait  frais,  laitages,  fromage  frais,  crème  cuite,  pâtes,  farines 
et  bouillies  au  lait,  légumes  décortiqués  cuits  (excepté  champi- 
gnons, choux,  oseille,  tomates,  truffes)  ;  les  carottes,  oignons, 
fruits  cuits  font  partie  du  régime.  Parmi  les  fruits  crus  :  un  peu 
de  banane  très  mûre  et  bien  insalivée,  pêche  et  raisin  très  mûrs, 
sans  la  peau. 

Tolérez  un  peu  de  beurre  frais  (jamais  de  beurre  cuit)  ;  des 
œufs  de  temps  en  temps,  sans  donner  tout  le  jaune,  et  à  la  stricte 
condition  qu'ils  soient  bien  supportés. 

Boisson  :  eau  pure,  lait,  infusions  tièdes. 

Plus  tard  et  progressivement  on  introduit  au  déjeûner,  mais 
de  loin  en  loin  seulement  :  un  peu  de  jambon  maigre,  un  peu 
de  rôti  de  viandes  blanches;  du  poisson  maigre  et  très  frais.  Un 
peu  de  croûte  de  pain. 

Mais  surtout  :  jamais  de  graisse,  ni  d'huile,  ni  de  beurre  cuit. 
Pas  d'épices,  pas  de  charcuterie,  pas  de  mets  faisandés. 

En  général  :  3  repas  suivis  d'une  demi-heure  de  sieste. 
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Les  Pratiques  d  Hygiène  n»^  manquont  pas  de  figurer  sur 
Tonlonnance. 

Ce  sont  :  des  frictions  sèches  ou  alcoolisées,  faites  sur  tout  le 
corps,  au  lever;  un  peu  d'exercice  avant  les  repas,  si  l'état  géné- 
ral du  malade  le  permet  ;  quelques  mouvements  de  gymnasti- 
que avant  le  coucher.  Chez  certains  goutteux  :  un  programme 
rationnel  et  complet  de  myothérapie. 

L'hépatique  ne  devra  jamais  être  constipé  ;  les  lavements 
tièdes  d'eau  salée  ou  d'infusion  de  camomille  peuvent  être  con- 
seillés à  tous. 

Les  Cures  Hydrominérales  sont  indiquées  dans  presque 
tous  les  cas  où  la  cellule  hépatique  n'est  pas  complètement  dégé- 
nérée etoù  le  malade  n'est  ni  cachectique,  ni  cancéreux.  Suivant 
les  circonstances,  nous  aurons  à  choisir  entre  les  trois  grands 
groupes  : 

a.  Le^i  eaux  alcalines  :  Vichy,  Brides,  Pougucs,  Vais  sont 
avant  tout  cholagogues  et  stimulantes.  Mais  on  ne  les  prescrit 
pas  lorsque  l'on  peut  craindre  un  hyperfonctionnement  du  foie 
ou  un  réveil  de  colique  vésiculaire. 

h.  Les  eaux  faiblement  minéralisées  des  Vosges  (Contrexé- 
ville,  Martigny,  Vittel)  ou  de  la  rive  française  du  lac  de  Genève 
(p]vian,  Thonon  1  permettent  la  cure  de  diurèse  qui  «  réduit  »  la 
cholémie.  Une  des  sources  de  Vittel,  la  source  salée  liépar  est 
en  outre  cholagogue. 

c.  Les  eaux  arsenicales  diminuent  l'activité  exagérée  du  foie; 
elles  combattent  aussi  l'anémie  secondaire. 

N.  B.  —  Ne  jamais  envoyer  les  hépatiques  (hypo  ou  hyper) 
aux  eaux  sulfureuses. 

Les  Principales  Médications  Utilisées  sont  :  1°  /û.<?  s/^- 
m?</^i/i/.'< hépatiques:  bicarbonate,  pliusphale,sulfaledesoudequi 
se  donnent  associés  et  en  solution,  benzoate  de  soude,  tartrate 
de  potasse  et  de  soude  (sel  deSeignette)  ;  le  combretum  on  kin- 
kelibah,  le  boldo  ;  l'aloès,  les  gommes  gutte  et  ammoniaque 
réunis  dans  les  pilules  Bontius;  la  bile  de  bœuf;  la  pulpe  ou 
l'extrait  ou  le  suc  de  foie  ; 

12-^  Les  cholagogues  :  l'huile  d'olives,  le  calomel.  le  boldo  et  la 
bile  de  bœuf  ; 
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3"  Les  antiseptiques  biliaires  :  le  salicylate  de  soude,  les  cap- 
sules d'essence  de  térébenthine,  la  formine  ou  uroformine,  le 
menthol,  richthyol,  le  calomel. 

A""  Les  sédatifs  du  foie  :  la  belladone,  l'opium,  l'arséniate  de 
soude,  le  bromure  de  sodium  ;  qui  en  réalité  sont  rarement 
indiqués,  en  dehors  du  syndrome  d'hyperhépaUe. 

Voici  maintenant  : 


QUELQUES  SYNDROMES  HEPATIQUES  D'OBSERVATION 

COURANTE 

IL  —  LA  CONGESTION  ACTIVE  DU  FOIE 

C'est  le  gros  foie  douloureux  des  intoxiqués  chroniques,  en 
particulier  chez  : 

a.  Les  Gros  Mangeurs  et  les  Dyspeptiques.  —  La  congestion 
prolongée  conduit  à  la  cirrhose. 

Pendant  les  crises  et  les  poussées  douloureuses,  déconges- 
tionnez ^d^v  :  une  journée  de  diète  hydrique,  suivie  de  plusieurs 
jours  de  diète  lactée  ; 

Une  dose  laxative  de  sulfate  de  soude,  ou  un  lavement  pur- 
gatif au  séné  ; 

Des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  sur  le  foie.,  Les  jours 
suivants  : 

Un  lavement  froid,  de  3/4  de  litre  d'eau  à  15*^,  à  faible  pres- 
sion (donné  le  matin),  afin  de  provoquer  la  diurèse  et  de 
réveiller  les  contractions  de  la  vésicule  et  de  l'intestin; 

Un  bain  tiède  prolongé,  bon  sédatif. 

Plus  tard,  revenir  au  lactovégétarisme  et  faire  faire  une  cure 
à  Vichy  (les  flatulents),  à  Brides  (les  obèses  et  les  constipés),  à 
Ghâtel-Guyon  (les  entéritiques). 

b.  Les  Goutteux. 

Môme  traitement  au  cours  des  poussées  :  sur  le  foie  doulou- 
reux, ventouses  sèches,  sinapismes.  Purgatif  doux.  Lavements 
froids. 

Ultérieurement  :  cure  d'exercice  et  myothérapic;  massage  et 
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frictions  sur  tout  le  corps.  Alternez  les  alcalins  et  les  litliinés 
(voir  a  les  Goutteux  »  ). 

L'été  :  Vichy;  Brides;  Gontrexéville  ;  Vittel  ;  Kvian  ;  Saint- 
Nectaire. 

c.  Les  Paludéens.  —  En  dehors  des  poussées,  faisons  alter- 
ner :  quinine  (ou  quinquina),  un  peu  de  fer  et  d'arsenic.  Une 
saison  à  Vicliy. 

d.  Les  Diabétiques. 

Ni  farineux,  ni  sucre,  ni  alcool.  On  essayera  à  tour  de  rôle 
l'opothérapie  hépatique  et  l'opothérapie  pancréatique  (poudre 
et  extrait  sec)  ;  cette  dernière  réussira  chez  les  hyperhépatiques, 
de  même  que  la  médication  arsenicale  et  les  eaux  de  la  Bourboule. 

III.    —   LES.  INSUFFISANTS  HÉPATIQUES 

Le  syndromed'insuffisance  hépatique,  caractérisé  —  bien  avant 
l'apparition  de  l'asthénie,  des  troubles  digestifs  et  des  épistaxis 
—  par  un  syndrome  urinaire  (oligurie,  indicanurie,  glycosurie 
alimentaire  provoquée,  diminution  de  l'urée,  augment.ation  de 
l'ammoniaque)  se  retrouve  au  début  de  la  plupart  des  cirrhoses, 
en  particulier  dans  les  cirrhoses  alcooliques.  Il  est  constant 
aussi  chez  les  tuberculeux  avec  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  surtout  chez  les  tuberculeux  qui  ont  pris,  en  guise  de 
toniques,  de  nombreuses  préparations  alcoolisées. 

Voici  le  traitement  rationnel  de  la  petite  insuffisance  hépa- 
tique ;  il  donne  des  résultats  dans  la  plupart  des  cas  soignés 
au  début. 

a.  Le  régime  lacté  absolu,  à  la  fois  hypotoxique  et  diurétique  : 
on  le  prolonge  pendant  15  jours  environ,  en  donnant  1  litre 
de  lait  écrémé  pour  commencer  et  en  augmentant  jusqu'à  un 
maximum  de  3  litres.  Pour  vaincre  l'inappétence,  le  lait  est 
aromatisé  avec  de  l'essence  de  menthe  ou  d'anis,  du  café,  du 
caramel,  du  thé,  du  sirop  de  framboise.  On  le  donne  froid  de 
préférence  ;  et  comme  l'écrémage  enlève  au  lait  un  grand 
nombre  de  calories,  on  le  sucre  pour  combler  le  déficit  des 
graisses,  mais  un  jour  sur  deux  seulement,  ou  une  tasse  sur 
deux.  Le  petit  lait,  le  képhir  maigre,  le  yoghourt  (très  bien 
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supporté   et   plus   appétissant)   peuvent    remplacer    quelques 
tasses  de  lait. 

Progressivement  le  malade  est  ramené  au  lactovégétarisme  ; 
et  plus  tard  on  peut  lui  permettre  un  peu  de  viande  blanche  de 
loin  en  loin.  Ni  sauces,  ni  graisse,  ni  friture,  ni  œuf, 'ni  cho- 
colat. 

b.  La  solution  phosphobicarbonatée  sodique,  préparée  avec  la 
poudre  de  Lausanne  peut  être  prise  avec  le  lait.  Elle  sera 
continuée  —  tiédie  et  ingérée  par  petites  gorgées  —  au  réveil, 
avant  et  après  les  repas,  par  demi-verre  chaque  fois. 

c.  L'extrait  sec  de  foie,  en  pilules  kératinisées  de  O^^IO  est  un 
excellent  stimulant.  En  moyenne  on  donne  4  pilules  avant 
chacun  des  trois  repas,  pendant  5  jours  de  la  semaine.  Cette 
opothérapie  doit  être  prolongée  des  mois  durant.  Le  foie  frais, 
haché  répugne  tellement  aux  malades  qu'on  ne  peut  guère  son- 
ger à  le  prescrire. 

d.  Une  cure  à  Vichy. 

L'insuffisance  hépatique  non  traitée  aboutit  à  V ictère  grave, 
lorsque  la  glande  a  subi  une  déchéance  totale.  C'est  alors  un 
traitement  d'urgence  tout  à  fait  différent.  Ne  seront  permis  que 
le  lait,  les  boissons  aqueuses,  un  peu  de  Champagne  frappé. 

Les  toxines  seront  évacuées  par  des  purgatifs  et  des  lave- 
ments froids. 

L'élimination  urinaire  sera  excitée  par  50  grammes  de 
lactose,  répartis  sur  les  boissons  de  la  journée  ;  on  donnera 
deux  cachets  de  0s'',50  de  théobromine. 

L'opothérapie  hépatique  sera  encore  tentée  pour  stimuler  le 
foie. 

Le  malade  est  tonifié  par  des  injections  d'huile  camphrée, 
des  inhalations  d'oxygène,  des  bains  tièdes. 

Enfin  aux  hémorragies  de  l'ictère  grave  on  opposera  le 
traitement  par  les  pipiires  d'crgotine  (0,10  à  0,20  centigrammes 
par  jour)  et  par  4  grammes  de  CaCl-  en  potion. 

lY.  —  LES  CIRRHOSES  ALCOOLIQUES 

La  cirrhose  atrophique  a  peu  ^e  tendance  à  la  guérison 
naturelle.  De  même  il  y  a  peu  d'amélioration  à  attendre  de  la 
thérapeutique,   parce   que    l'hypertrophie    compensatrice    ne 
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s'établit  pas.  Les  résultats  sont  plus  favorables  dans  la  cirrhose 
hypertrophique. 

a.  Avant  tout,  supprimer  l'alcool  et  les  mets  épicés. 

b.  Désintoxiquer  par  15  jours  de  régime  lacté  absolu,  avec 
repos  allongé.  Le  lait  sera  donné  non  écrémé,  à  la  dose  de 
2  litres  1/2  par  jour.  Dans  la  suite  :  régime  lacté  mitigé  de 
farineux,  puis  lactovégétarisme  en  cinq  petits  repas  ;  le  sel 
sera  diminué  (5  grammes  par  jourj,  mais  non  supprimé. 

c.  Au  début  :  ventouses  sèches  sur  le  foie.  Lorsque  la  cirrhose 
est  constituée,  répétez,  tous  les  ;>  jours,  un  semis  de  fines  pointes 
de  feu  sui-  un  placard  grand  comme  une  pièce  de  o  francs. 

d.  Stimulez  doucement  les  fonctions  hépatiques  au  moyen 
de  faibles  doses,  données  pendant  de  courtes  périodes  de  : 
teinture  de  boldo  :  l  gramme  (=  LVIII  gouttes)  après  les  deux 
grands  repas;  ou  une  tasse  d'infusion  de  feuilles  (2  grammes) 
de  boldo  prise  au  coucher: 

—  L'extrait  de  combretum  Raumbaxdtii  :  X  gouttes  dans  un 
peu  d'eau  avant  les  deux  repas  ;  cesser  si  pesanteur  et  pince- 
ments au  foie. 

—  L'extrait  sec  de  foie  (10  pilules  de  0,10)  agit  bien. 

e.  Accélérer  l'évacuation  de  la  bile  au  moyen  du  calomel  qui 
agit  par  voie  indirecte  sur  l'intestin.  Le  calomel  est  donné  ici  à 
la  dose  d'un  centigramme,  le  matin  à  jeun,  les  cinq  premiers 
jours  de  la  semaine.  Il  se  prend  en  cachet  (associé  à  0,10  de  lac- 
tose) :  ou  en  pilule  (associ<;  à  0,05  d'extrait  de  réglisse). 

b.  A'/agit  surtout  quand  la  cirrhose  est  à  la  fois  syphilitique 
et  alcoolique.  Il  se  donne  à  doses  faibles  (0,50  par  jour)  frac- 
tionnées et  progressives,  absorbées  dans  du  lait.  La  solution 
iodurée  de  Gilbert  facilite  la  progression  des  doses  : 

Kl  pur 12  grammes. 

Eau  distillée (j.  S.  p.     60  cent,  cubes. 

Une  goutte  =  1  centigramme  de  Kl. 

Toutes  ces  médications  doivent  être  données  par  courtes 
périodes,  les  cinq  premiers  jours  de  la  semaine  par  exemple.  Le 
mieux  est  de  les  faire  alterner  et  d'intercaler  dans  les  périodes 
de  repos  (les  deux  derniers  jours  du  septénaire)  des  lavements 
froids  à  15^  que  le  patient  garde  un  quart  d'heure. 
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g.  Une  cure  d'été  à  Vichy  ;  à  Vittel,  Gontrexéville,  si  la  diurèse 
est  diminuée. 

Quand  le  foie  est  profondément  lésé,  M.  Gilbert  supprime 
bicarbonate  et  eau  de  Vichy. 

h.  Lorsque  le  malade  est  un  syphilitique  avéré  et  que  l'on  a 
constaté  une  syphilis  sclérogommeuse  du  foie,  il  faut  instituer 
le  traitement  iodohydrargyrique'.  Kl  peut  être  donné  à  des  doses 
plus  élevées  jusqu'à  2-3  grammes  par  jour.  Il  alternera  avec 
des  injections  intramusculaires  de  biiodure  ou  de  benzoate, 
intraveineuses  de  cyanure  Hg,  ou  avec  des  frictions.  Jamais  le 
mercure  ne  sera  pris  par  la  bouche. 

i .  Ces  malades  sont  souvent  des  constipés .  Parmi  les  laxatifs  les 
plus  recommandables  pour  eux  :  le  podophyllin  (0,02)  ou  l'évo- 
nymine  (0,05)  s'associe  en  pilules  à  1  centigramme  de  jusquiame 
comme  correctif. 

Lorsqu'au  cours  de  la  cirrhose  l'hypertension  portale  est  réa- 
lisée, le  traitement  doit  être  modifié  comme  suit. 

V.  —  LE  SYNDROME  D'HYPERTENSION  PORTALE. 

L'ASCITE 

L'hypertension  portale  qui  résulte  de  la  traversée  difficile  à 
travers  un  foie  sclérosé,  de  la  circulation  porto-cave  est  cons- 
tituée par  : 

Grosse  rate  ; 

Hémorragies  et  hémorrhoides  ; 

Ascite  ; 

Circulation  collatérale  de  la  paroi  thoraco-abdominale  ; 

Hypotension  artérielle; 

oligurie  ; 

retard   de   l'élimination    uri- 
naire  qui  suit  le  repas  ; 
„.         ,  .     .  '  •  1      /  absence  de  diurèse  dans  l'heure 

El  syndrome  urma.re  spécial  :  '^      ^^.  ^^.^  ,,i„g^^^i„„  ^^  500  gr. 

d'eau  diurétique  ; 
oscillations  brusques  du  débit 
des  24  heures. 

i"  Le  Régime  lacté  —  (pas  plus  de  1  litre  à  1  litre  et  demi 
de  lait)  —  végétarien,  hypochloruré  (2-4  grammes  Na  Cl)  ; 
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S"  Contre  Voligurie  : 

Bains  chauds  ; 

Cure  de  raisin  ou  de  petit  lait  ; 

Lactose  :  50-100  grammes  dans  le  lait; 

Théobromine  :  3  cachets  de  0,50  par  jour  ;  ou 

Pilules  de  Lancereaux  (scille  -f-  poudre  de  digitale -f-scammo- 
née  àà  0,05)  :  3  pilules  par  jour  ; 

Ou  un  verre  à  liqueur  de  sirop  des  cinq  racines. 

On  peut  également  solliciter  l'intestin,  pour  rejeter  l'eau  que 
n'élimine  plus  le  rein,  par  : 

Le  sulfate  de  soude  et  sulfate  de  magnésie  (ad  4  grammes  le 
matin)  ; 

Un  cachet  de  0,20  de  calomel  ; 

15  grammes  de  crôme  détartre  (bilartrate  de  potasse)  dissous 
dans  une  infusion  de  racines  de  guimauve,  édulcorée  de  sirop 
de  mûres  ;  solution  à  prendre  par  cuiller  h  soupe,  toutes  les 
heures,  dans  la  journée. 

2  à  4  pilules  de  Bontius  (aloès,  gomme  gutte,  gomme  ammo- 
niaque). 

3**  Contre  les  hémorragies. 

Dans  VEpislaxis  :  un  tampon  d'ouate  imbibé  d  une  solution 
d'antipyrine  à  I/IO;  —  ou  le  badigeonnage  au  pinceau  avec  la 
solution  gélatinée  de  Garnot  : 

NaCl 08%70. 

Eau  distillée 100  gr. 

Ajoutez  : 

Gélatine  (stérilisée  à  l'étuve  sans  dépasser 

lOO*^) !>  a   10  grammes- 
La  préparation  se  solidifiant  à  froid  sera  liquifiée  au  hain-marie, 
avant  de  faire  le  badigeonnage  de  la  narine  et  de  laisser  dans  celie- 
c'i  un  petit  tampon  imbibé  de  la  solution. 

—  Les  Hémoj'rhoïdes,  saignantes  ou  non,  doivent  être  en 
partie  respectées.  On  pourra  prescrire  :  V  gouttes  d'hamamélis 
à  l'intérieur  ;  un  petit  lavement  ou  un  suppositoire  à  l'adréna- 
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line  à  1/1000®  (XV  gouttes)  ;  rapplication  de  la  solution  gélatinée 
de  Garnot  ;  un  bain  de  siège  froid  ou  chaud. 

—  Contre  les  Hémorragies  œsophagiennes  ou  stomacales  : 
repos;  glace  intus  et  extra;  potion  de  4  gramnies.de  GaCP  ; 
injection  sous-cutanée  de  sérum  gélatine. 

—  Contre  les  Hémorragies  intestinales  :  l'injection  hypoder- 
mique d'ergotine  ;  le  lavement  de  ratanhia  (l^^BO  d'extrait 
aqueux  dans  un  verre  d'eau). 

UASCITE 

La  cirrhose  n'en  est  pas  la  seule  cause  ;  avec  elle,  il  faut  se 
rappeler  :  «.  la  tuberculose  :  (péritonite  tuberculeuse); 

b.  Tous  les  néoplasmes  abdominaux; 

c.  Les  cardiopathies  aboutissant  à  l'asystolie  avec  anasarque 
(chez  l'enfant,  la  symphyse  du  péricarde  peut  coexister  avec 
une  péritonite  tuberculeuse). 

Je  n'envisage  ici  que  le  traitement  de  Vascite  d'origine  hépa- 
tique, rappelant  en  passant  l'origine  mixte  2,  4>,  alcoolique  de 
certaines  cirrhoses. 

1°  La  diète  lactée  s'impose,  ainsi  que  les  diurétiques  (infidèles 
d'ailleurs). 

1^  Le  régime  déchloruré  doit  être  essayé  dans  toutes  les  ascites 
qui  récidivent  après  ponction. 

3°  De  temps  à  autre,  de  l'eau-de-vie  allemande,  ce  qu'il 
faut  (15  à  40  grammes  suivant  les  sujets)  pour  obtenir  de  4  à 
5  selles. 

4°  La  réduction  des  liquides  consiste  à  ne  pas  donner  plus 
de  100-130  grammes  de  liquide  au-dessus  de  la  quantité  d'urines 
émises.  Le  lait  supprimé  est  remplacé  par  du  képhir,  du 
yoghourt,  du  fromage  frais. 

5*  L'autosérothérapie  ascitique,  c'est-à-dire  l'injection  sous- 
cutanée  au  patient  de  5-10  centimètres  cubes  de  son  propre 
liquide  ne  peut  être  tentée  que  si  l'on  est  assuré  du  bon  fonc- 
tionnement du  rein  et  de  la  non-bacillose  de  l'épanchement. 
Quant  aux  interventions  chirurgicales  qui  ont  été  préconisées 
contre  l'ascite,  elles  sont  dangereuses  et  peu  efficaces. 

6"*  La  ponction  d'Ascite   :  a.  No  ponctionnez  l'ascite  que 
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lorsque  1(3  patient  est  gêné  on  ilans  sa  respiration,  ou  dans  sa 
circulation,  ou  son  somnKMl  ;  lorscju  il  y  a  de  l'œdème  des 
membres  inférieurs. 

b.  Ne  ponctionnez  pas  l  ascite  trop  souroit^  dans  la  ci'ainte  de 
l'anémie  consécutive  aux  saignées  séreuses. 

c.  Ne  ponctionnez  pas  une  ascite  qui  n'est  pas  suflisamnienL 
abondante  et  qui  n'est  pas  libre  ;  du  bien  qui  s'est  compliquée 
d'hémorragie  gastro-intestinale. 

Ce  <ju"n.  FALT  l'iuii'AHEU  :  un  trocail  Hiiiice(le  3  du  Polainj  avec 
sa  canule  ;  vérifiez  toujours  le  fonctionnement  ;  un  tube  en  caout- 
chouc adaptable  à  cette  canule  ;  4  grands  bocaux  de  verre  :  tein- 
ture d'iode,  ouate,  compresses  stériles  ;  bandage  de  corps  avec 
ouate  et  une  douzaine  d'épingles  de  sûreté  ;  si  possible  un 
nécessaire  à  agrafes  de  Michel. 

Le  malade  :  couché  se  penche  un  peu  du  cùlé  à  ponctionner, 
le  ventre  dépassant  le  bord  du  lit. 

Badigeonnez  de  teinture  d'iode  une  zone  mate,  non  vari- 
queuse, au  milieu  de  la  ligne  ombilic  —  épine  ilia(|ue  antéi'o- 
supérieure  ;  —  à  gauche,  sauf  si  une  grosse  rate  gêne  la  para- 
centèse. 

L'oi'ÉUATEUii  tient  en  pleine  paume  de  main  le  mancbe  du  Iro- 
cart  ;  de  son  index,  il  limite  la  profondeur,  à  4-o  centimètres 
environ  ;  puis  '\\  ponctionne  avec  fermeté  la  peau  tendue  entre 
deux  doigts  de  la  main  gauche.  Ayant  vérifié  que  l'extrémité 
profonde  est  libre,  il  retire  le  poinçon  et  fait  ajuster  à  la 
canule  le  tube  de  caoutchouc  qui  conduira  le  liquide  dans  le 
bocal. 

On  évacue  lentement.  Si  le  jet  du  liquide  ralentit,  le  malade 
se  penche  sur  le  coté  ponctionné  ou  bien  on  déplace  un  peu  la 
canule.  Ouand  le  trocart  est  bouché,  on  peut  aspirer  avec  une 
seringue. 

A  la  première  ponction,  n'enlevez  pas  plus  de  o  litres.  Aux 
ponctions  suivantes,  ne  Y\dvzja7nais  à  fond. 

La  canule  est  enlevée  brusquement.  Teinture  d'iode  sur  l'ori- 
fice, avec  une  agrafe  de  Michel.  Pas  de  collodion  qui  déchirerait 
la  peau.  Bandage  de  corps  très  serré,  bien  maintenu  par  deux 
«ous-cuisses» 
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L'opéré  se  couche  du  côté  opposé  à  la  ponction.  Si  l'écoule- 
ment persiste,  on  change  connpresses  et  bandage  de  corps. 

Avant  de  ponctionner,  prévenez  l'entourage  de  la  possibilité 
d'accidents  :  hémorragie  traumatique  par  blessure  épigastrique 
(complication  grave  où  il  faut  opérer)  ;  hémorragie  gastro- 
intestinale ;  péritonite  aiguë  septique  ;  collapsus  cardiaque  quand 
les  ponctions  sont  répétées. 

L'huile  camphrée  est  de  rigueur  en  cas  de  syncope,  ou  de 
grande  asthénie  après  paracentèse. 


48     —   LES   HYPERTENDUS 
ET  LES  ARTERIO-SCLÉREUX 

Rien  de  plus  facile  qu'un  diagnostic  express  d'  «  hyperten- 
sion »  en  présence  d'un  plëthorique  ou  d'un  scléreux  de  la 
cinquantaine. 

Autre  chose  est  d'établir  un  pronostic  et  un  traitement  ration- 
nels. 

Distinguez  avant  tout  :  l'hypertendu  fonctionnel,  indemne 
du  cœur,  du  rein  et  des  vaisseaux  ;  tantôt  pléthorique  à  masse 
sanguine  augmentée,  tantôt  angiospasmodique  par  spasme 
vaso-constricteur,  ou  les  deux  à  la  fois;  —  et  l'hypertendu 
scléreux  du  rein,  aortique,  cardiaque  ou  athéromateux. 

l"  Tout  d'abord  vous  aurez  h  menirer  la  tension  artérielle 
maxima  (T.  Mx.)  qui  mesure  l'etfort  du  ventricule  gauche;  la 
tension  artérielle  minima  (T.  Mn.)  qui  mesure  la  résistance  des 
vaisseaux  périphériques  à  l'écoulement  du  sang  ;  et  la  pression 
différentielle  c'est-à-dire  l'écart  de  5  à  6  entre  T.  Mx.  (12-14)  et 
T.  Mn.  (7-8  1/4).  C'est  la  tension  minima  qui  est  le  véritable 
étalon  :  une  T.  Mn.  qui  s'élève,  une  T.  Mn.  qui  dépasse  la  nor- 
male de  4  cm.  sont  toujours  graves. 

Le  Sphygmomanomètre  de  Potain  qui,  bien  manié ^  donne 
T.  Mx.  ne  permet  pas  de  calculer  T.  Mn.  L'oscillomètre  de  Pa- 
chon,  le  sphygmo  de  Vaquez  donnent  les  deux  tensions  et  font 
partie  de  l'outillage  indispensable  qui  doit  figurer  dans  un  cabi- 
net médical. 

±'  Voyez  avant  tout  si  l'hypertendu  est  un  insuffisant  rénal. 
C'est  dire  que  vous  aurez  à  rechercher  l'albuminurie  et  surluut 
à  faire  une  prise  de  sang  pour  doser  l'urée.  11  y  a  rétention  azo- 
tée lorsque  l'urée  dépasse  0«',oO  par  litre;  et,  s'il  en  est  ainsi, 
votre  malade  une  fois  au  traitement,  vous  répéterez  les  dosages 

1.  Lorsque  la  tension  est  pri.^o  sur  le  malade  assis,  le  poignet  «lu  patient 
doit  se  trouver  à  la  hauteur  du  ccpur. 
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tous  les  mois  ou  tous  les  2  mois.  3  grammes  d'urée  sont  un  arrêt 
de  mort  dans  les  semaines  ou  mois  qui  suivent. 

Si  vous  le  pouvez,  calculez  la  viscosité  du  sang  avec  le  visco- 
simètre  de  Pless  (le  coefficient  normal  =  4). 

Faites  l'épreuve  simple  de  la  diurèse  provoquée  :  le  rein  est 
normal  s'il  excrète  dans  les  2  heures  une  quantité  égale  ou 
supérieure  à  l'eau  ingérée   (à  faire  le  matin)  ;  —  étudiez  le 

rapport  t; : rnr- — ,•  ,,    ,  normalement  de  1/4  de  litre.  Enfin 

^^         Pression  Diflerentiellc  '  ' 

cherchez  si  la  pression  différentielle  et  la  viscosité  sanguine 
augmentent  parallèlement  (normal),  ou  au  contraire  si  la  visco- 
sité diminue  (alors  il  y  a  hydrémie). 

3°  Votre  examen  serait  incomplet  s'il  ne  recherchait  pas 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  le  choc  précordial  élargi, 
les  sous-clavières  surélevées,  le  retentissement  diastolique  à 
Vaorle,  voire  même  un  bruit  de  galop,  ou  de  l'arythmie. 

4°  Voyez  encore  si  les  bases  pulmonaires  ne  sont  ni  conges- 
tionnées, ni  œdématiées  et  si  le  foie  n'est  pas  gros. 

Voici  en  effet  comment  l'hypertension  évolue  :  à  l'insuffisance 
légère  du  rein,  à  la  vaso-constriction  périphérique  encore  peu 
marquée,  le  ventricule  gauche  répond  par  un  effort  et  une 
hypertrophie. 

C'est  la  première  phase.  L'indication  majeure  est  alors  celle- 
ci  :  n'agissez  pas  sur  le  cœur  ;  bornez- vous  à  soulager  le  rein. 

Mais  voici  la  2^  phase  :  le  rein  se  fermant  progressivement, 
c'est  le  cœur  qui  fléchit,  de  sorte  que  vous  voyez  baisser  T.  Mx. 
et  monter  T.  Mn.  :  l'hypertendu  va  devenir  un  hyposystolique. 
L'indication  devient  alors  :  donnez  des  petits  tonicardiaques 
pour  relever  T.  Mx. 

I.  —  L'hypertension  est  légère. 

T.  Mx.  =  18. 

T.  Mn.  =11. 

T.  Dir.  =  1  (au  lieu  de  6). 

Ce  sont  les  faux  neurasthéniques  de  la  cinquantaine  : 
intoxiqués,  ou  uricémiques,  ou  petits  glycosuriques,  ou  plétho- 
riques ;  —  ou  encore  femmes  avec  riche  syndrome  postméno- 
pausique. 

Votre  règle  :  proscrire  plutôt  que  prescrire^ 
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Agissez  toutefois  sur  le  rein  en  diminuant  l'apport  toxique  et 
en  accélérant  l'élimination  des  produits  excrémentitiels  par  : 

a.  La  Triade  : 

Le  lait  et  les  laitages; 

Les  pâtes  : 

Les  fruits  et  confitures. 

Bien  entendu  très  peu  de  viande.  Très  peu  de  sel.  Ni  tabac,  ni 
alcool.  Le  ventre  libre.  Un  peu  d'exercice  et  de  footing.  Frictions 
sèches. 

b.  Les  Diurétiques,  alternant  au  cours  d'un  trimestre.  Les 
10  premiers  jours  du  /"  mois  :  une  infusion  de  chiendent, 
sucrée  avec  une  cuillerée  de  sirop  de  stigmates  de  maïs,  —  à 
prendre  tiède  en  se  couchant. 

Le  5"  moiSy  du  l"""  au  10  :  un  cachet  de  O^^'^SOde  théobromine 
pure  au  petit  déjeuner  et  au  repaâ  du  soir  (sauf  si  insomnie). 

5"  mois,  du  !"■  au  10  :  un  grand  verre  de  Vittel  (Grande 
Source),  Gontrexéville,  Evian,  le  matin  à  jeun  et  au  lit  ;  et  un 
verre  le  soir  au  coucher. 

Que  boira  l'hypertendu?  L'hypervisqueux  boira  abondam- 
ment :  2  litres  l/:2  :  —  l'hypovisqucux  qui  est  toujours  un  arté- 
rio-scléreux  ne  boira  que  modérément. 

Ajoutez  :  c.  Le  l*""  et  le  15  de  chaque  mois,  luie  pur  galion  : 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  ;  ou  bien  :  eau-de-vie  allemande 
-+-  sirop  de  nerprun  àà  15  grammes. 

En  ville  n'oubliez  pas  les  Adjuvants  : 

d.  La  Haute  Fréquence.  —  Elle  donne  un  abaissement  passa- 
ger de  T.  Mx.  Elle  est  utile  chez  les  névropathes.  Les  nouveaux 
appareils  de  trousse  se  branchent  sur  n'importe  quel  courant. 

Ou  les  Bains  chauds  de  lumière  :  de  10  à  :20  minutes,  un  tous 
les  2  jours.  Surveillez  le  pouls  et  la  diurèse. 

Ou  le  Bain  de  lumière  électrique  bleue  (jui  calme  les  nerveux. 

Ou  les  Massages  du  ventre;  mais  ils  seront  confiés  a  un  spé- 
cialiste. 

Et  l'été  :  envoyez  votre  patient  faire  uiu'  euro  de  Diurèse  ;i 
l'une  des  3  stations  Vosgiennes  :  Gontrexéville,  Martigiiy.  Vittel, 
ou  sur  les  bords  du  lac  de  Genève  :  à  Evian,  à  Thonon  ;  ou  à 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 

e.  Un  dernier  conseil  :  soyez  très  prudent  avec  les  iodures, 
bien  que  classiques  en  pareil  cas.  Ils  sont  juste  permis,  et  encore 
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à  petites  doses,  aux  hypertendus  syphilitiques  (fréquents  d'ail- 
leurs) et  aux  hypertendus  pléthoriques  dont  le  sang  est  très  vis- 
queux. Pas  d'iodures  aux  hypertendus  artérioscléreux  à  visco- 
sité basse,  ni  aux  porteurs  d'œdèmes  chroniques  des  bases 
pulmonaires,  ni  aux  sujets  menacés  d'œdème  de  la  glotte, 
d'hémorragie  cérébrale  ou  d'urémie. 

Un  mois  de  régime  suffit  souvent  à  diminuer  les  troubles  et  à 
faire  baisser  la  tension  quand  elle  est  modérée. 

En  résumé  vos  trois  règles  directrices  sont  celles-ci  :  a)  l'hy- 
pertendu, quel  qu'il  soit,  est  toujours  un  intoxiqué  ;  ^)  l'hyper- 
tendu est  toujours  :  ou  un  pléthorique,  ou  un  candidat  scléreux, 
ou  un  scléreux  (rein  et  artères)  confirmé  ;  y)  l'écart  entre  T.  Mx .  et 
T.  Mn.  doit  être  surveillé  de  très  près;  quand  il  n'est  plus  que 
de  quelques  centimètres,  la  situation  est  grave. 

IL  —  L'hypertension  est  plus  élevée  et  donne 
lieu  à  des  désordres  plus  graves  {maux  de 
tête  ou  de  nuque^  dyspnée  d'effort  et  dys- 
pnée nocturne,  insomnie^  œdèmes,  tachy- 
cardie^ claudication  intermittente,  vertiges, 
aphasie  transitoire^  petits  ictus  suivis  d  hé- 
miplégie passagère). 

Soyez  plus  sévère  pour  le  régime  et  ne  tolérez  aucune  infrac- 
tion. Mais  n'abaissez  pas  brusquement  T.  Mx.  par  un  médica- 
ment quel  qu'il  soit,  car  le  ventricule  gauche  faiblirait  et  n'as- 
surerait plus  suffisamment  la  circulation  de  l'organisme. 

Quatre  indications  à  remplir  : 

a.  Faites  de  la  dérivation  intestinale  : 

Le  30  de  chaque  mois  prescrivez  du  sulfate  de  soude  suivi  de 
2  jours  à  l'eau  et  au  lit.  C'est  une  cure  de  désintoxication  mer- 
veilleuse, mais  qui,  pénible,  n'est  pas  toujours  acceptée. 

b.  Pas  d'apports  toxiques  :  au  début  du  traitement  le  malade 
reste  à  2  litres  1/2  de  lait  exclusifs.  S'il  s'améliore  et  si  l'oscillo- 
mètre  enregistre  une  chute  de  T.  Mn.,  autorisez,  avec  le  lait,  des 
fruits  et  un  peu  de  pâtes  à  midi  seulement.  Mais  chaque  semaine 
le  malade  doit  revenir  pendant  24  heures  au  régime  lacté  absolu 
avec  des  b(fissons  diurétiques. 
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Gomme  médications,  les  diuréti(|wes  alterneront  avec  les 
hypotenseurs  : 

c.  Aidez  a  la.  Dkpuration  RÉiNale  :  du  /"'■  au  iO  de  chaque  mois, 
donnez  un  des  Diurétiques  suivants  : 

Ou  la  Théobromine  :  un  cachet  de  O'^'^To  matin  et  soir,  ou  un 
cachet  de  O'^^SO,  3  fois  par  jour.  C'est  le  diurétique  des  Chlo- 
rures. 

Ou  la  Tkéocine  :  un  cachet  de  0*'''',30  matin  et  soir  est  un  Diu- 
rétique Chlorurique  (;omme  la  Théobromine.  Elle  peut  la  rem- 
placer, mais  il  ne  faut  pas  prolonger  son  emploi  au  delà  de  -  à 
3  jours. 

Ou  la  Scille,  Diurétique,  Azoturique,  donnée  en  pilules  : 

Poudre  de  Sciile Oe^Oi). 

Extrait  de  Sciile 08'',02. 

Excipient.    .    .    .  • O.  S, 

Pour  une  pilule  n^  30. 

Prendre  3  pilules  par  jour.  Arrêter  si  ballonnement  du  ventre 
et  diarrhée. 

La  sciile  (azoturique)  se  combine  à  la  théobromine  (chloru- 
rique) : 

Théobromine 0«^50. 

Poudre  de  Sciile 0«S05. 

Pour  un  cachet  n^  20.  Un  cachet  matin  et  soir. 

d.  Et  du  20  au  30  de  chaque  mois,  donnez  à  faible  dose  un 
des  Hypotenseurs  : 

a)  La  teinture  de  crataigus  oxyacantha  (.Vubépine  blanche)  : 
XV  gouttes  matin  et  soir. 

P)  La  teinture  de  veratrum  viride  :  V  gouttes  matin  et  soir. 

y)  L'extrait  de  gui,  en  pilules  de  0^^,02  :  6  à  8  pilules  par 
24  heures. 

Ou  rintrait  de  gui  :  2  à  3  cuillers  à  café  par  24  heures. 

ô)  La  thiosinamine  française  :  une  pilule  de  o  centigrammes 
matin  et  soir. 

e)  Le  silicate  de  soude  :  l  à  3  grammes  par  jour  en  potion 
très  étendue. 

^)  Les  nitrites  :  le  nitrite  de  soude  en  une  potion  dont  1  cuil- 
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1er  à  café  =  5  centigramaies.  Donnez  2,  puis  3  et  même  4  cuil- 
lers à  café  (Oi^^SO)  par  jour  ;  arrêtez  si  nausées  et  battements  de 
tête. 

Ou  la  solution  alcoolique  de  trinitrine  à  1  p.  100. 

I  à  IV  gouttes  par  jour  et  très  diluées  dans  de  l'eau  ou  une 
potion  ;  mais  c'est  un  médicament  dangereux. 

e.  Chaque  été,  votre  malade  ira  aux  bains  carbo-gazeux  de 
Royat  (Puy-de-Dôme)  :  ils  font  baisser  la  tension  artérielle, 
calment  les  troubles  fonctionnels,  tonifient  le  système  nerveux, 
désintoxiquent,  reglobulisent  et  préviennent  la  néphroartério- 
sclérose  qui  menace  toute  hypertension  qui  dure. 

III.  —  Le  ventricule  ayant  fléchi,  rhypertendu 
devient  un  hyposystolique,  ou  bien  il  fait 
brusquement  de  ïœdème  aigu  du  poumon 
ou  de  T angine  de  poitrine. 

Pas  une  faute  à  commettre  :  plus  d'iodures,  plus  de  bains 
chauds,  ni  de  bains  de  lumière,  plus  de  cure  thermale.  Pas  de 
morphine. 

1°  L'Œdème  aigu  du  poumon,  l'Angine  de  poitrine,  l'Asthme 
cardiaque,  toutes  complications  aiguës  provoquées  par  l'ascen- 
sion de  T.  Mn.  commandent  le  traitement  d'urgence  : 

a.  C'est  la  saignée  copieuse  et  immédiate. 

b.  Un  drastique,  puis  le  régime  du  lait  et  des  tisanes  diuré- 
tiques. 

c.  Et  la  digitaline  à  l/lOOO'^  :  V  gouttes  pendant  5  jours.  Bien 
qu'hypertensive  et  relevant  l'énergie  du  ventricule  gauche,  elle 
amène  parfois  une  chute  de  T.  Mn.  grâce  à  la  diurèse  et  au  réta- 
blissement de  la  circulation  veineuse. 

2*^  L'hypertendu  est  devenu  un  hyposystolique  :  T.  Mx.  s'est 
abaissée  tandis  que  T.  Mn.  a  monté.  Le  pouls  se  mitralise. 

Qu  allez-vous  tenter? 

a.  Les  petites  saignées  périodiques  à  l'aiguille,  faites  à  la 
céphaliquc  du  pli  du  coude.  Enlevez  100-150  grammes  chaque 


HYPERTENDUS  ET    ARTÉRIO-SCLÉREUX 


'•)nf; 


dizaine  ou  quinzaine.  —  A  défaut  :  des  ventouses  scarifiées  ou 
des  sangsues  mastoïdienni.'s. 

b.  La  cure  de  réduction  des  liquides  aide  ii  la  résorption  des 
œdèmes  et  provoque  une  diurèse  abondante.  iNe  pas  la  prolon- 


ger. 


Vous  soutiendrez  le  cœur  au  moyen  de  : 

c.  La  digitaline  à  l/lOOO"  par  V  gouttes  durant  5  à  10  jours  ; 
c'est  un  bon  diuiétique. 

{){\  même  les  pilules  de  scille  -\-  digitaU?  -|-  scammonée  (àà 
0^',05  pour  l  pilule)  dites  pilules  de  Lanc(îi-eaux:  rc^ndent  de 
glands  services. 

d.  L'extrait  de  strophantus  réussit  surtout  quand  il  y  a  d(; 
l'arythmie  :  1  à  4  milligrammes  en  granules  —  ou  en  potion.  — 
La  strophantine  est  tiangereuse  et  n'est  plus  usitée. 

e.  L'adoiiis  vernalis,  diurétique  et  tonicardiaque  :  par  jour 
5  pilules  de  0*^',05  d'extrait  d'adonis  vernalis.  Caria  potion  est 
trop  a  m  ère. 

/'.  L'ouabaïne  :  \/'l  milligramme  dissous  (au  momentde  l'em- 
ploi) dans  1  centimètre  cube  d'eau  distillée  sera  injecté  dans  une 
veine  du  pli  du  coude,  après  une  saignée  très  abondante  ^  C'est 
un  médicament  qui  vient  compléter  utilement  l'arsenal  des  toni- 
cardiaques. 

Mais  à  partir  de  ce  moment,  n  envoyez  plus  à  Royal  l'hy- 
pertendu artériel  qui  a  :  plus  de  14  comme  T.  Mn  ;  —  plus 
d'i  gramme  d'urée  par  litre  de  sang  ;  —  plus  de  0,50  d'albumi- 
nurie avec  de  nombreux  cylindres  granuleux  ;  —  ou  un  pouls 
alternant  ;  —  ou  de  l'angine  de  poitrine  par  coronarite  :  —  ou 
de  l'asthme  cardiaque  ;  —  ou  de  l'œdème  aigu  du  poumon. 

1.  LOuabaïnc  tUuitln'S  mal  supportt'O  par  l»;  tissu  rrlluiaiie  sous-tuLané, 
ayez  soin,  après  avuii-  aspirO  av<'C  l'ai^uilio  If  contenu  île  l'ampoule,  de 
laver  votre  aiguille  à  l'eau  bouillie,  avant  de  l'aire  l'injection  intraveineuse. 


49.  —  LES  HYPOSYSTOLIQUES 
ET  LES  ASYSTOLIQUES 

I.  Une  mitrale  a  un  peu  de  dyspnée  d'effort,  sans  œdème  des 
chevilles,  sans  aucun  autre  signe  :  c'est  le  premier  degré  de 
rinsuffisance  Cardiaque. 

II.  Un  emphysémateux  bronchitique,  parfois  ancien  asthma- 
tique ou  tuberculeux  fibreux,  voit  augmenter  sa  dyspnée  d'effort 
et  apparaître  un  peu  d'œdème  aux  malléoles  le  soir.  Les  urines 
baissent  dans  le  bocal  et  deviennent  légèrement  albumineuses  : 
l'Hyposystolie  se  constitue  ;  et  à  ce  moment  la  matité  cardio- 
hépatique est  augmentée. 

III.  Un  degré  de  plus  :  le  cœur  est  affolé  ;  foie,  poumons,  reins, 
rate  sont  frappés  d'une  congestion  passive  intense.  L'œdème 
remonte  le  long  des  jambes  et  des  cuisses.  Au  niveau  des 
séreuses,  vous  décelez  de  l'ascite  et  parfois  un  épanchement  de 
la  plèvre  diaphragmatique  du  côté  droit. 

La  grande  Asystolie  est  réalisée. 

l.  —  L' Insuffisance  Cardiaque  légère  des  car- 
diaques presque  compensés. 

A)  Dès  que  nous  avons  porté  le  diagnostic  de  rétrécissement 
ou  d'insuffisance  mitral,  nous  avons  posé  les  règles  dC hygiène  : 

Travail  sédentaire.  Pas  de  sports.  Des  promenades  à  plat,  à 
allure  lente  et  sur  des  pentes  douces  après  entraînement  ;  on 
s'arrêtera  dès  que  palpitations,  essoufflement.  Repos  pendant 
les  règles.  Peu  de  café  et  peu  de  thé. 

B)  A  la  première  menace  d'essoufflement  ou  de  «  point  »,  ne 
recourrez  pas  à  la  digitale.  Ce  n'est  pas  encore  le  moment. 

Mettez  votre  malade  au  repos  pendant  3,  4,  8,  autant  de  jours 
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qu'il  sera  nécessaire,  lit  ou  chaise  longue  ;  et  conseillez-lui  de 
manger  et  de  boire  peu. 

Le  mieux  est  de  prescrire  un  calmant  ou  un  antispasmodique  ; 
PAS  de  tonique  du  cœur  à  ce  moment. 

Donnez  l'une  ou  l'autre  de  ces  m«îdications  : 

(y).  Les  vieilles  pilules  de  Méglin  :  il  avant  chaque  repas. 

p)  Les  pilules  d'extrait  th('haïque  à  O^'MI.'j  :  l/:2  pilule  le 
matin,  1/;2  pilule  le  soiij. 

y)  La  valériane  sous  toutes  ses  lormes,  au  besoin  on  lavement 
de  i200  grammes  d'infusé  de  valériane  à  1  p.  100.  L'intrait  de 
valériane  (extrait  stabilisé  de  la  plante  fraîche)  se  prend  à  la  dose 
d'une  cuiller  k  café  H  fois  par  jour. 

o)  Les  bromures  de  potassium,  de  sodium,  de  strontium,  le 
bromure  de  codc'ine  sont  tout  à  fait  indiqués  :  1*^''"  ,50à  4  grammes 
par  jour  de  bromures  alcalins  en  potion.  Le  bromure  de 
codéine  :  0,02  h  0,04  par  jour. 

Ces  médications  suflisent  pendant  quelque  temps. 

C)  Plus  tard  ces  simples  calmants  ne  réussissant  plus,  donnez 
LES  PETITS  TONIQUES  DU  (:(*:ui{,  mais  pas  encore  la  digitale. 
Donnez-les  en  moyenne  10  jours  par  mois,  à  doses  progressive- 
ment croissantes  et  décroissantes.  Procédez  ainsi  : 

a)  Le  l"  mois  :  le  strophanlus  : 

La  teinture  de  strophantus  :  V  gouttes  le  l"  et  le  W  jour, 
avec  maximum  de  XX  gouttes  au  milieu  de  la  décade. 

L'intrait  de  strophantus  :  XV  gouttes  par  jour. 

Les  granules  de  un  milligramme  d'extrait  de  strophantus  : 
par  jour  1,  -2,3,  4  granules,  puis  3,  2,  1,  durant  dix  jours. 

^)  Le  2''  mois  :  le  muguet  ou  convallaria  inaiAlis. 

L'extrait  de  muguet  :  1.  2,  3,  4,  5  pilules  de  0k%20  par  jour. 

L'extrait  fluide  de  muguet  stabilisé  :  XL  à  L  gouttes  2  à  .i  fois 
par  jour. 

Y)  Le  3'^  mois  :  l'aubépine  blanche  ou  cratiugus  oxyacanlha. 
C'est  une  bonne  médication. 

La  teinture  de  cratœgus  oxyacantha  :  commencez  par  X 
jusqu'à  XL  gouttes  par  jour  :  redescendez  ensuite. 

La  crUe  c^t passée  :  faites  faire  dans  le  lit  quelques  mouve- 
ments des  bras  et  des  jambes,  un  peu  de  massage  du  ventre 
avant  d'autoriser  le  malade  à  se  remettre  debout. 

17 
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L'été  suivant,  conseillez  une  cure  à  Bourbon-Lancy  (Saône  et 
Loire) 

D)  En  dernier  lieu,  et  seulement  après  avoir  usé  de  tous  les 
petits  tonicardiaques,  le  malade  prendra  la  solution  de  Digita- 
line à  il iOOO^  à  dose  d'entretien  cardiotonique,  c'est-à-dire 
V  gouttes  par  jour  et  5  jours  par  mois. 

II.  —  Le  malade  entre  en  Hyposystolie. 

Purgez-le  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude.  Lit  et  lait 
pendant  8  jours.  Des  ventouses  scarifiées  aux  bases  et  sur  le 
foie. 

Le  lendemain  de  la  purgation  :  la  digitaline  cristallisée  à 
1/1000*'  sera  donnée  pendant  cinq  jours  ; 

XX  gouttes  le  i^''jour  ; 

X  gouttes  les  2°  et  S*' jours  : 

V  gouttes  les  ¥  et  5''  jours  (V  gouttes  =  XjW  de  milli- 
gramme). 

L'alerte  dissipée,  ce  serait  une  faute  d'abandonner  le  traite- 
ment digitalique.  Continuez  V  gouttes  à  1/1000^  (ou  un  granule 
à  ^/lO^  plus  commr^dej,  3  jours  par  quinzaine. 

L'été  suivant  votre  malade  ira  faire  une  cure  à  Royat  (Puy- 
de-Dôme). 

III. — L'Asystolie. 

La  digitaline  a  1/1000°  est  le  médicament  héroïque,  mais  il 
y  a  des  règles  à  suivre  pour  l'administrer. 

Avant  tout,  Icç  organes  gorgés  de  sang  veineux,  les  épanche- 
ments  des  séreuses  Ou  la  rétention  intra-tissulaire,  voilà  autant 
de  barrages  qui  empêcheraient  la  digitale  de  produire  tout  son 
effet. 

Drainez  d'abord,  digitalisez  ensuite  ;  c'est  une  nécessité  si 
vous  voulez  un  plein  succès. 

V  Avant  la  digitaline,  le  premier  jour  : 

a.  Drainez  Viiitestin  par  le  purgatif  drastique  : 

Eau-de- Vie  Allemande J  ââ  15  grammes. 

Sirop  de  JNerprun ; 

En  une  fois  dans  une  infusion. 
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b.  Ouvrez  les  reins  avec  un  diurétique  :  l'eau  lactosée  avec 
50  grammes  de  lactose  par  litre.  Ne  donnez  pas  plus  d'iin  litre, 
le  premier  jour. 

c.  Dégorgez  les  organes  congestionnés,  baises  pulmonaires  et 
foie  par  des  ventouses  scaritiées.  Faites  mieux,  surtout  si  la 
dyspnée  est  énorme  :  dégorgez  le  système  veineux  par  une 
saignée  qui  fora  renaître  votre  malade. 

d.  Ponctionnez  les  épanchemenls  qui  gênent  l'action  de  la 
digitale  :  l'ascite  et  Tépanchement  pleural  susdiapliragmatique 
qui  reste  si  souvent  latent  à  la  base  droite. 

e.  Evacuez  les  ;vdcmes  des  membres  inférieurs  par  des  mou- 
chetures, avec  des  aiguilles  rhaufTi'os  au  rouge,  le  membre 
enduit  de  vaseline  stérilisée. 

Tout  ceci  ne  serait  rien  sans  : 

f.  Le  repos  absolu  au  lit  pour  diminuer  le  travail  du  cœur 
(une  pile  d'oreillers  soutient  le  tronc). 

Et  les  toniques  d  urgence  :  la  potion  Todd-acétate  d'ammo- 
niaque ;  les  injections  répétées  d'huile  éthérée-camphrée,  de 
strychnine  (0>'''",00lj  +  sulfate  de  spartéine  (O^^OS)  pour 
1  centimètre  cube  d'eau  distillée  ;  les  injections  sous-culanécs 
d'oxygène.  HéchaufTez  les  pieds  du  malade  avec  des  boules 
d'eau  tiède  (vérifiez  la  chaleur).  ' 

Ceci  fait  : 

2«L.\  Dir.lTALINE  A    I  /  1  000^ 

DonnazA-A  deux  jours  consécutifs:  XX  gouttes  par  jour. 

[Cette  méthode  est  préférable  à  celle  des  L  gouttes  (un  milli- 
gramme) en  une  fois  le  premier  jour,  qui  est  trop  brutale.] 

Les  enfants  sont  très  sensibles  à  l'action  de  la  digitale  ;  mais 
ils  la  supportent  en  général  fort  bien. 

Il  va  de  soi  que  le  malade  reste  à  la  diète  liquide  :  un  peu 
d'eau  lactosée  et  un  litre  de  lait,  pas  davantage  afin  de  mieux 
réduire  l'encombrement  de  la  circulation  et  le  travail  du  myo- 
carde. 

Lorsque  l'asystolique  continue  d'étouffer,  avant  que  la  Digi- 
tale n'ait  eu  le  temps  d'agir  :  une  piqûre  d'uue  1/:2  ampoule  de 
un  centigramme  de  morphine  ;  et  les  injections  sous-cutanées 
d'oxygène  à  continuer. 
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3°  Après  la  digitaline. 

Le  cœur  est  tonifié  et  ralenti.  La  matilé  cardiohépalique 
diminue,  le  foie  fait  l'accordéon,  s'il  n'est  pas  encore  scléreux. 
Le  malade  pisse  ses  œdèmes  dans  le  bocal,  ce  véritable  ther- 
momètre du  cardiaque  ;  exigez  que  toutes  les  mictions  des 
24  heures  soient  recueillies  et  vous  soient  montrées. 

Que  faire  après  les  deux  Jours  de  Digitaline  ? 

Comme  la  digitaline  s'élimine  lentement,  vous  n'allez  pas 
en  redonner  tout  de  suite  après  le  2®  jour. 

Mais  vous  mainiiendrez  la  diurèse  digitalique  au  moyen  de 
LA  THÉoBROMiNE  :  uu  cachct  dc  O^^SO  :  3  fois  parjour.  Augmentez 
la  ration  de  lait  (2  litres).  Au  bout  de  8  jours,  si  tout  va  bien, 
commencez  les  purées  sans  sel,  un  peu  de  pain  sans  sel,  quelques 
pâtes. 

Tant  que  votre  malade  reste  alité,  veillez  au  siège,  aux  talons  ; 
talquez  abondamment  ;  touchez  les  menaces  d'eschare  à  la 
teinture  d'iode  et  au  besoin,  poudrez  avec  la  poudre  de  Lucas- 
Ghampionnière.  S'il  y  a  eschare  talonnière,  mettez  sous  le 
talon  une  peau  d'orange. 

Chez  les  vieux  cardiaques,  l'œdème  peut  persister  au  niveau 
des  jambes  :  avec  de  fines  aiguilles  flambées  vous  ferez  quelques 
mouchetures  pas  trop  rapprochées,  et  par-dessus,  un  envelop- 
pement aseptique  pour  éviter  une  lymphangite  ou  un  érysi- 
pèle  toujoifrs  à  craindre  chez  ces  cachectiques  ;  le  liquide 
s'écoulera  plus  facilement  si  le  patient  est  demi-assis  dans  un 
fauteuil. 

A  certains  asystoliques  chroniques  qui  se  cachectisent,  essayez 
de  donner  un  peu  de  viande  rouge. 

Quelques  remarques  :  la  digitale  par  la  bouche  peut  donner 
des  nausées,  il  suffit  alors  de  l'injecter  sous  la  peau. 

Elle  peut  donner  du  ralentissement  du  pouls,  avec  vertiges 
et  hallucinations.  C'est  l'indice  de  la  saturation.  Il  n'y  a  qu'à 
la  suspendre. 

Lorsque  chez  un  grand  asystolique  il  faut  agir  vite,  ou  que 
les  vomissements  rejettent  les  médications  introduites  par  la 
bouche,  faites  une  injection  intra-veineuse  de  2  centimètres 
cube  d'eau  distillée  auxquels  vous  ajoutez  de  V  à  XV  gouttes  de 
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la  solution  i;lycéro-aIcooliquo  de  digitaline  à  1/1000*.  Réservez 
cette  méthode  à  des  ciis  très  sp('eiaiix  et  tenez-vous-en  à  cette 
dose  sans  la  dépasser. 

La  digitale  est  contre-indiquée  dans  quelques  cas  :  le  pouls 
bigéminé  ou  trigéminé  ;  les  menaces  d'embolies  ou  de  ramollis- 
sement cérébral  ;  car  les  contractions  cardiaques  trop  brusques 
inobilisfTaient  des  caillots. 


IV.  —  La  crise  passée. 

Ne  perdez  pas  de  vue  votre  malade  : 

a.  L(i  digitaline  à  IflOOd^  sera.  co7it innée  tant  qu'elle  agira. 
Tous  les  10  JOUIS  le  malade  en  prendra  V  gouttes,  deux  jours 
consécutifs. 

La  théobromine  garde  ses  indications  comme  diurétique, 
quand  les  urines  baissent  :  1«',50  par  jour.  La  théucine  peut 
la  remplacer,  mais  à  doses  plus  faibles  :  O^'^To  par  jour,  et  pas 
plus  de  3  jours  de  suite. 

Une  fois  par  mois  :  un  purgatif  salin.  Ou  encore  le  calomel 
(en  môme  temps  diurétique)  qui  sera  pris  deux  matins  de  suite  : 
Ok^BO  en  trois  prises. 

Pain  sans  sel,  pommes  de  terre,  peu  de  viande. 

b.  La  digitaline  ne  réussit  plu î^  : 

Au  début  changez  la  préparation  de  digitale  en  donnant  tour 
à  tour  rintrait  (extrait  stabilisé  de  plantes  fraîches;  dont 
L  gouttes  d'une  solution  à  1/10"  correspondent  à  L  gouttes  de 
digitaline  cristallisée  à  l/lOOO*"  ;  la  poudre  de  digitale  (0«',60 
=  l  milligramme  de  digitaline)  que  vous  prescrivez  en  macé- 
ration, en  infusion,  ou  en  pilules. 

Le  vin  de  Trousseau  (scille  -\-  digitah'j  se  donne  à  la  dose 
de  :20  à  50  grauinics  pai-  jour  ;  mais  pas  aux  enfants. 

Alternez  : 

L'adonis  vernalis.  diurétique  et  tonicardiaque,  sous  forme 
d'extrait  aqueux  de  préférence  :  à  O^'^oO  par  jour  (10  pilules  de 
08'",0o  d'extrait  -|-  poudre  de  réglisse  qui  masque  l'amertume;. 

11  se  prend  aussi  sous  forme  de  diurène  :  une  cuiller  à  café 
dans  un  pou  d'eau  sucrée,  l/:2  heure  avant  chacun  des  3  repas. 

Le  strophantus  :  l'intrait  destrophantus  :  XV  gouttes  pendant 
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10  jours.  L'extrait  aqueux  :  2  à  5  granules  de  1  milligramme. 
Jamais  de  strophantine,  dangereuse. 

Le  muguet  :  1  à  S2  grammes  par  jour,  d'extrait  de  fleur  ou  de 
feuille  (potion). 

Le  sulfate  de  spartéine  :  O^^OS  à  O^^SO  en  potion  ou  en 
pilules. 

La  caféine,  médicament  de  la  période  ultime,  agit  encore 
quand  la  digitale  a  épuisé  son  action.  Ne  la  prescrivez  jamais 
en  même  temps  que  la  digitale.  Donnez  pendant  trois  jours 
O^^SO  de  caféine  (potion,  injections)  associée  au  benzoate  de 
soude  qui  en  augmente  la  solubilité  dans  l'eau. 

Le  sulfate  neutre  de  strychnine,  en  injections  sous-cutanées 
d'un  milligramme  pour  1  centimètre  cube  d'eau  distillée. 

Tous  ces  tonicardiaques  pourront  d'ailleurs  être  avantageu- 
sement utilisés  bien  avant  la  période  ultime,  dans  Vintervalle 
des  cures  Digitaliques. 

V.  —  Quelques  Asystolîques . 

1^  L'asystolie  hépatique  (foie  gros,  d'abord  réductible  par  la 
digitale,  puis  scléreux,  avec  ascite)  est  l'asystolie  des  alcoo- 
liques, des  syphilitiques. 

Elle  réclame  un  traitement  un  peu  particulier  : 

Lit,  lait,  régime  déchloruré. 

Trois  ventouses  scarifiées  ou  six  sangsues  sur  le  foie. 

Le  calomel  —  alternativement  avec  l'eau-de-vie  allemande. 

La  digitaline  —  alternant  avec  la  théobromine.  Plus  tard,  la 
caféine. 

A  la  période  de  cirrhose  cardiaque  :  les  iodures  de  K,  Na, 
Str,  de  O^^SO  à  4  gramme  par  jour. 

2°  L'asystolie  urémique  (voir  Les  Rénaux)  est  une  intrication 
des  signes  d'asystolie  et  des  signes  d'urémie.  C'est  la  manière 
de  finir  des  cardiorénaux  chez  qui  on  a  parfois  quelque  peine  à 
dire  :  qui  du  cœur  ou  du  rein  a  commencé?  La  tension  arté- 
rielle, tantôt  diminuée,  tantôt  augmentée  et  l'épreuve  du  bleu 
de  méthylène  fournissent  des  critérium  précieux. 

Le  traitement  :  la  saignée  locale  ou  générale,  les  lavements 
purgatifs,  la  diète  à  l'eau  lactosée  pendant  la  phase  aiguë. 
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a)  La  digilaline  reste  le  grand  iiH'dicarnent,  iiKÎiiie  quand  ce 
sont  les  symptômes  d'urémie  qui  dominent  la  scène. 

P)  Les  diurétiques  (chloruriques)  de  choix  sont  la  tliéobro- 
mine  et  la  théocine. 

y)  La  scille,  diurétique  azohirique  s'emploie  sous  différentes 
formes  et  peut  s'associer  en  cachets  à  la  thcohromine,  à  condi- 
tion de  ne  pas  dépasser  par  jour  O^'^iO  ii  0*^%r)0  de  puudre  qui 
peut  donner  du  ballonnement  du  ventre  et  de  la  diarrhée. 

Une  excellente  préparation  composée  de  scille  :  les  pilules 
de  Lancereaux  (3  par  jour)  contiennent  :  àà  0^'',05  de  poudre  de 
scille  +  poudre  de  digitale  -|-  scammonée. 

Ou  encore  les  cachets  de  :  l*oudres  de  Scille,  de  Muguet,  de 
Digitale,  aà  O^-^Oo. 

Le  vin  de  la  (Charité  (vin  scillitique)  ne  contient  pas  de  digi- 
tale ;  il  se  donne  de  50  à  ^200  grammes  par  jour. 

Le  vin  de  Trousseau  ( scille  -\-  digitale)  se  prend  à  la  dose 
de  iiO  à  50  grammes  par  jour. 

ô)  Wouabaïue  agit  vite  dans  la  grande  insuffisance  cardiaque 
des  hypertendus  :  après  une  angine  de  poitrine  ou  un  (rîdèine 
aigu,  vite  une  saignée  de  400  grammes  suivie  immédiatement 
d'une  injection  intraveineuse  d'un  demi-mi  lligrammed'ouabaïne. 

L'ouabaïne,  à  la  dose  d'un  quart  de  milligramme  convient  à 
l'insuffisance  cardiaque  subaigue  des  myocarditcs  sans  lésion 
valvulaire.  On  peut  répéter  tous  les  3  jours  une  injection  intra- 
veineuse d'un  quart  de  milligramme. 

3°  F/asvstolik  dks  kkmmks  knckintks  est  particulièrement 
redoutable  à  cause  de  l'œdcme  aigu  du  poumon. 

Au  cours  de  la  gi'ossesse,  l'accouchement  prématuré  est  auto- 
risé quand  l'ensemble  des  accidents  fait  craindre  que  la  malade 
ne  succombe  rapidement. 

Pendant  le  travail  :  il  lautdihiter  h;  col  et  extraire  l'enfant. 
Si  l'œdènn;  aigu  du  poumon  ('date  :  saignez  ;  —  de  l'huile 
éthérée  camphrée  et  de  la  digitaline  sans  retard. 

Sauf  impérieuse  nécessité,  la  délivrance  ne  doit  pas  être  hâtée  ni 
pratiquée  artificiellement,  afin  d'éviter  la  brusque  décompression 
du  thorax  suivie  d'un  appel  de  sang  qui  provoquerait  de  l'œdème 
aigu. 

[haprts  utio  Ici-oii  (.-liiiiiiuu  du  M.  l^aïuilU-  Liiin.] 
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Retenez  que  c'est  une  angiocholite  légère. 
Ergo  :  1°  N'introduisez  pas  d'éléments  toxi-infeciieux,  ni 
fermentescibles  dans  le  tube  digestif. 
2°  Désinfectez  le  tube  gastro-intestinal. 
3^  Désinfectez  les  voies  biliaires. 

I.  Le  l^""  jour  :  purgez  au  sulfate  de  soude,  bon  cholagogue  : 
25  à  40  grammes  ;  ou  avec  :  SO*Na^  15  grammes  +  SO*Mg 
10  grammes. 

SO'^Na^  est  supérieur  au  calomel. 

Les  2  premiers  jours  sont  des  jours  de  diète  à  l'eau  bouillie 
non  sucrée,  puis  au  bouillon  de  légumes  et  aux  tisanes  peu 
sucrées. 

II.  Le  3^  jour  :  a.  Le  Lait  Ecrémé  :  1  litre  et  demi,  pas  plus, 
afin  de  ne  pas  augmenter  le  travail  digestif  ;  en  cas  de  diarrhée, 
ajoutez  1  cuiller  à  café  d'eau  de  chaux  par  bol  de  lait.  Après 
chaque  prise  de  lait  faites  rincer  la  bouche  avec  un  peu  d'eau 
de  Vichy  et  faites  avaler  une  gorgée  d'eau  de  Vichy.  Le  képhir 
maigre  peut  remplacer  le  lait  écrémé. 

b.  Désinfectez  r intestin  par  le  mélange  suivant  dont  les  com- 
posants se  dédoublent  dans  l'intestin  seulement  : 

Benzonaphlol .     0^^,15. 

Bétol Os%10. 

Pour  un  cachet  n°  1. 

Six  cachets  par  jour  :  ces  antiseptiques  agissent  mieux,  quand 
fractionnés  et  répétés.  Mais  ils  peuvent  être  irritants. 

c.  Désinfectez  les  voies  biliaires  :  par  les  cholagogues. 

a)  Le  salicylale  de  soude  :  2  grammes  par  jour,  en  cachets 


L'ICTERE   CATARRHAL  265 

pris  avec  un  vcrro  de  liquide  (lait,  eau  alcaline),  ou  mieux  en 
potion  avec  du  bicarbonate  de  soude  et  du  sirop  de  groseilb;. 
Le  salicylate  de  Na  peut  Otie  associé  au  benzonapbtol. 

Ou  p)  Luroforniine  :  l»5'",50  par  jour  en  cachets  de  0»%oO. 

Ou  y)  L'eau  de  Vichy  Grande- Grille  y  tiédie  au  bain- marie 
à  42",  additionnée  de  0'5'",30  de  sulfate  de  soude  par  verre.  Le 
matin  à  jeun  :  2  verres  (le  second  à  une  1/2  heure  d'intervalle 
du  1  "■;.  IMus  tard,  donnez  2  verres  et  demi. 

Ajoutez  : 

S)  Les  grands  lavements  frais  :  2  litres  d'eau  à  lo°,  un  lave- 
ment par  jour.  Ils  font  contracter  la  vésicule  et  sécréter  la  bile. 
S'ils  étaient  mal  supportés  (coliques),  vous  les  donneriez  tièdes. 

III.  Dans  la  suite  et  progressivement  :  le  régime  du  lail,  lai- 
tages, légumes,  fruits. 

Ni  œufs,  ni  pain,  ni  graisses  surtout.  Un  peu  de  viande  rouge 
est  permise  et  diminue  l'asthénie  :  100  grammes  par  jour,  puis 
300  à  400  grammes  en  deux  repas. 

Autorisez  le  malade  à  faire  quelques  pas  dans  la  chambre. 

Donnez  des  bains  alcalins  surtout  en  cas  de  prurit,  poudrez 
au  talc  stérilisé  ;  ou  bien  appliquez  le  glycérolé  d'amidon  avec 
i/SO"  d'acide  tartrique. 


51.  —   L'ICTUS  APOPLECTIQUE 
ET  L'HÉMIPLÉGIE 

Un  malade  que  vous  suivez  depuis  quelque  temps  pour  de  la 
«  congestion  cérébrale  »  vient  d'être  frappé  d'ictus  ;  c'est  un 
artério-scléreux,  un  hypertendu,  un  azotémique  soumis  déjà  au 
régime  hypoazoté,  aux  hypotenseurs,  aux  diurétiques,  et  (si 
c'est  un  ex-syphilitique),  aux  iodures.  En  réalité  les  phéno- 
mènes anciens  de  pseudo-congestion  cérébrale  étaient  déjà  le 
fait  d'un  ramollissement  passager  ou  d'une  hémorragie  céré- 
brale légère. 

L  —  Le  malade  est  dans  le  Coma.  Qu  allez- 
vous  faire  devant  la  famille  affolée  ? 

a.  Faites  coucher  le  patient,  la  tête  un  peu  surélevée. 

h.  Sinapisez  jambes  et  cuisses  avec  des  cataplasmes  ;  surveil- 
lez les  sinapismes  et  ne  laissez  pas  la  vésication  se  produire.  Si 
le  malade  n'est  pas  trop  inerte,  maintenez-le  assis  sur  le  bord  du 
lit,  les  jambes  pendantes  hors  du  lit,  et  donnez-lui  un  bain  de 
pieds  sinapisé. 

c.  Faites  donner  de  suite  un  lavement  purgatif  du  Codex  ou 
le  lavement  : 

Sulfate  de  Soude 40  gr. 

Décoction  de  Guimauve 500  gr. 

d.  Saignerez-vous  ?  Oui,  le  pléthorique,  aux  yeux  injectés, 
au  pouls  tendu.  Non,  le  malade  au  pouls  petit,  arythmique  et 
qui  est  menacé  d'un  collapsus. 

e.  Dans  tous  les  cas,  vous  êtes  autorisé  à  mettre  une  sangsue 
derrière  les  mastoïdes,  et  une  vessie  de  glace  sur  la  tête. 

/".  Ce  qui  est  indiscutable  :  jamais  de  vomitif. 
g.  Surveillez  :  le  cœur  :  une  injection  d'huile  camphrée  si 
collapsus. 
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La  vessie  :  si  l'apoplectique  n'a  pas  urirK'  <lans  les  heures  qn'i 
suivent,  videz  la  vessie  aseptiquenieut. 

Le  siège  :  chaque  jour  inspectez-le  vous-m(^me  ;  faites  pou- 
drer avec  de  la  poudre  de  Lucas-Ghauipionnière  et  touchez  les 
menaces  d'eschares  avec  un  peu  de  teintuie  d'iode.  (Rond  de 
caoutchouc  sous  le  siège.  Peau  d'orange  sous  le  lalonj. 

Les  poumons  :  changez  le  malade  de  position.  Mettez-le  demi- 
assis  dans  son  lit  pour  éviter  la  congestion  des  bases.  Si  le  ther- 
momètre monte  à  iO^  cherchez  une  pneumonie  du  sommet  ou 
de  l'aisselle  ;  pensez  h  une  deuxième  hémorragie. 

La  bouche  :  à  nettoyer  avec  un  tampon  inonh^  imbibé  d'eau 
de  Vichy.  Voyez  s'il  n'y  a  pas  de  muguet  (à  touchei-  avec  une 
soJution  à  0,:2î)/lOOO'  de  cyanure  d'hydrargyre). 

H.  —  Le  malade  sort  du  Coma. 

a)  Donnez-lui  : 

Des  liquides  :  du  lait,  du  bouillon  de  légumes,  des  tisanes  de 
chiendent,  de  queues  de  cerises. 

Un  laxatif  doux  :  une  dose  moyenne  (30  grammes)  d'huile 
de  ricin. 

^j  Et  traitez  :  l'artério-sclérose,'  la  thrombo-artérite,  la  né- 
phrittî  causales  au  moyen  des  diurétiques  et  du  rc^gime  lacto- 
fructo-végétarien.  Pas  d'arsenic.  Pas  d'iodure,  à  moins  de 
syphilis  avouée  ou  de  nordet-W'assernian  positif. 

III.  — Reste  à  traiter  ï Hémiplégie. 

Surveillez  peiiodicjueuRMit  la  tension  arU-nelle  des  schîreux. 
Si  c'est  un  syphilitique,  commencez  le  traitement  sans  tarder. 

Asseyez  le  malade  dans  son  lit,  dans  un  fauteuil  ;  sortez-le 
quelques  heures  en  voiture. 

S'il  peut  commencer  h  marcher,  soutenez-le  sous  les  aisselles, 
ou  donnez-lui  des  cannes.  Avant  tout  rassurez-le,  car  il  a  tou- 
jours peur  de  tomber. 

Massez  doucement  les  muscles  anlagoiiistes  des  muscles  con- 
tractures. Mobilisez  tout  de  suite,  même  au  lit,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  surtout  l'épaule  exposée. a  l'arthrite. 

Les  douleurs  de  l'hémiplégique  sont  articulaires  ;  elles  n  ont 
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pas  de  meilleur  traitement  que  le  massage.  Si  le  patient  se  plaint 
de  fourmillements  des  extrémités  (origine  centrale),  calmez-les 
avec  de  l'aspirine  associée  à  la  caféine  pour  augmenter  l'action 
calmante. 

Achevez  de  remonter  l'état  général  avec  des  toniques  doux  : 
de  l'acide  nucléinique,  des  glycérophosphates,  des  dragées  ou 
des  injections  lécithinées. 

Ce  que  vous  ne  ferez  pas  : 

C'est  l'électricité.  C'est  de  prescrire  des  arsenicaux. 
N'appliquez  jamais  de  vésicatoire  à  un  paraplégique  qui  a  de 
la  paresse  vésicale,  dans  la  crainte  d'une  cystite  cantharidienne. 
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I  i:  IMPETIGO 


L'Impi'li^o  est  une  streptococcio  du  derme  '. 

a.  Chez  1  enfant,  cherchez  de  suite  les  poux  et  la  gale. 

S'il  y  a  des  pediculi  capiLis,  coupez  les  cheveux  aux.  ciseaux, 
tuez  les  lentes  avec  du  vinaigre  {-\-  1  gramme  de  sublimé  pour 
1-^00  grammes  de  vinaigre)  ;  au  début  étendez  le  vinaigre  de 
moitié  eau  et  progressivement  employez-le  de  plus  en  plus  pur. 

Servez- vous  aussi  contre  les  parasites  :  de  la  vaseline  xylolée 
à  m  gouttes  de  xylol  pour  l  gramme  de  vaseline. 

Les  vêtements  et  le  linge  seront  désinfectés  à  l'étuve  à  100". 

Si  gale  :  «  la  frotte  vaut  mieux  que  le  cataplasme   » 

Voilà  pour  letraitement  préliminaire  de  l'impétigo.  Le  malade 
ainsi  préparé  : 

b.  Faites  tomber  les  croûtes  :  avec  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre  ;  —  avec  des  pulvérisations  à  la  vapeur  ;  — 
h  défaut  :  avec  un  pansement  à  l'eau  bouillie,  surtout  quand 
l'inflammation  est  très  marquée. 

c.  Puis  ouvrez  les  phlyctènes  en  les  di'capitant  avec  des 
ciseaux  courbes  posés  à  plat  de  chaque  coté  de  la  bulle  ;  ou 
d'abord  avec  un(»  aiguille  flambée,  puis  avec  des  ciseaux  pour 
enlever  l'i'piderme  décollé. 

d.  Touchez  les  bulles  ouvertes  avec  le  topique  classique  : 
l'Eau  d'Alibour  (SO^Cu,  SO'Zn,  camphre,  safran,  etc.),  diluée 
à  1/4. 

e.  VA  pansez  à  : 

La  pâte  de  zinc  boriquée    i  '-iO  et  camphrée  (O.oO/i^Oj. 


1.  Il  oxiste  copeiidanl  un  iiin)i'li;^(i  à  .<lii|>liylucotiut'S,  plus  lan-  ;  iiin'  |>ii.^- 
tule  autour  d'un  poil. 
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Soignez  de  la  môme  fa(;on  les  tournioles  impétigineuses  strep- 
tococciques. 

Dans  les  fosses  nasales,  mettez  de  l'huile  résorcinée  à  4  p.  100. 

Sur  les  orgelets  :  la  vaseline  avec  i/oO''  d'oxyde  jaune  de  Ilg 
(oul/i20"  d'ichthyol). 

Chez  le  jeune  enfant  qui  se  gratte  et  se  réinocule,  faites  un 
masque  épais  de  toile  fine  avec  des  ouvertures  pour  les  yeux, 
les  narines  et  la  bouche. 

A^  B.  —  La  solution  de  nitrate  d'argent  à  l/iO"  est  un  excellent 
topique  qui  alternera  avec  l'eau  d'Alibour  ou  la  remplacera  si 
l'impétigo  résiste  à  celle-ci. 

f.  Achevez  la  guérisôn  des  éléments  dispersés,  avec  une  ron- 
delle d'emplâtre  rouge  de  Vidal. 

Enfin  pour  éviter  les  récidives,  conseillez  une  légère  lotion 
du  visage  à  l'eau-de-vie  camphrée. 

Tel  est  le  traitement  de  l'impétigo.  Ce  serait  une  faute  grave 
d'oublier  pour  la  suite  : 

Quelques  particularités  : 

cl)  L'impétigo  est  très  contagieux  surtout  dans  les  écoles  : 
d'où  l'isolement  du  petit  malade  qui  sera  exclu  de  l'école  et 
gardé  à  la  maison. 

p)  L'impétigo  récidive,  en  particulier  chez  le  nourrisson  mal 
nourri  et  chez  les  enfants  plus  grands,  gastronévropathes  et  de 
souche  arthritique  à  qui  on  ne  supprime  pas  les  épices,  les 
mets  excitants  et  fermentes. 

y)  L'impétigo  se  prolonge  chez  les  lymphatiques.  Vous  leur 
prescrirez  donc  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  de  raifort 
iodé  (aux  tout  jeunes),  le  sirop  iodotannique  (dédoublé  avec 
sirop  d'écorces  d'oranges  amères  pour  les  tout  petits)  ;  ou  le 
sirop  d'iodure  de  fer  si  l'enfant  n'est  pas  tuberculeux. 

ô)  L'impétigo  complique  V eczéma  ou  toute  autre  dermatose. 
De  même  que  l'on  peut  voir  un  eczéma  s'impétiginiser,  de 
même  l'impétigo  peut  s'eczématiser  par  suite  de  grattage. 

Vous  traiterez  cet  impétigo  d'abord  par  des  pansements  à 
l'eau  bouillie,  puis  <à  l'eau  d'Alibour  très  diluée  à  l/10^ 

Ultérieurement  :  le  glycérolé  d'amidon  auquel  vous  incor- 
porez 1  p.  100  de  résorcine. 
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II.  —  LECTHYMA 

Distinguons  :  .1)  liinpétigo-eclhyma  à  Mreptocoques  dont 
les  lésions  ne  sont  que  des  lésions  plus  profondes  et  capables 
d'aller  jusqu'à  Tulcération  ;  et  H)  d'autre  part  lecthyma  à  sta- 
phylocoques qui  est  le  vrai  Ecthynia,  celui  où  la  pustule  se 
forme  d'emblée. 

A)  L  Impétigo  Ecthyma  se  soijj^ne  comme  l'impétigo  (avec 
traitement  do  la  gale  ou  de  la  plitiriase  s'il  y  a  lieu). 

(Juclques  précautions  supplémentaires  : 

a.  Le  repos  au  lit  décongestionne  l'impétigo-ecthyma  des 
membres  inférieurs. 

b.  Les  croûtes  et  la  lymphangite  sont  pansées  à  l'eau  d'Ali- 
bour  coupée  de  8  à  10  fois  son  volume.  On  pourra  donner  des 
bains  si  l'on  a  soin  de  couvrir  les  pustules  et  les  ulcérations 
avec  de  la  pâte  de  zinc. 

c.  Surveillez  le  pourtour  de  la  lésion  pour  faire  avorter  les 
auto-inoculations  de  voisinage. 

d.  Ne  pas  insister  avec  l'emplâtre  rouge  s'il  est  mal  supporté. 
Il  est  préférable  de  poudrer  au  dermatol  ou  à  l'aristol. 

e.  Chez  le  nourrisson,  ne  vous  servez  que  de  linge  très  propre 
stérilisé  ou  bien  récemment  repassé. 

B)  L'Ecthyma  à  staphylocoque  qui  est  le  vrai  ecthyma  pour 
les  peauciers  ne  se  traite  pas  autrement  que  l'impétigo-ecthyma 
à  streptocoques. 
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Je  n'ai  en  vue  que  les  jeunes  pisseurs  au  lit.  Je  laisse  de  côté 
le  prostatique  et  le  rétréci  qui  pissent  par  regorgement,  le  tabé- 
tique  qui  entre  dans  le  tabès  par  la  parésie  vésicale,  la  vieille 
femme  au  sphincter  relâché. 

L'incontinence  nocturne  ne  manque  pas  d'explications 
pathogéniques,  et  c'est  pour  cela  sans  doute  qu'elle  reste... 
«  essentielle  »  !  Elle  manque  plutôt  de  traitements  décisifs  !  Et 
même  parmi  ceux  qui  comptent  des  succès,  combien  n'agissent 
que  par  la  persuasion,  la  suggestion,  la  rééducation  dont  on  les 
accompagne  ! 

I.  La  1'^  cause  à  chercher,  c'est  une  petite  lésion  organique, 
méconnue  ou  cachée. 

Opérez  le  porteur  de  phimosis,  l'hypospade.  Faites  racler 
l'adénoïdien.  Donnez  un  vermifuge  s'il  y  a  lieu.  N'oubliez  pas 
l'épilepsie.  Voilà  les  traitements  rationnels  par  lesquels  vous 
commencerez,  sans  promettre  à  la  famille  que  l'enfant  cessera 
d^uriner  au  lit  la  nuit. 

II.  Les  traitements  qui  s'adressent  à  l'Incontinence  Urinaire 
sont  de  deux  ordres  :  les  traitements  locaux,  c'est-à-dire  uri- 
naires,  et  le  traitement  généraL 

A)  Les  Traitements  Urinaires  : 

ol)  Ou  bien  vous  pensez  que  Vincontinent  a  un  sphincter 
vésical  atone  :  réveillez  la  contractilité  du  col  en  passant  dou- 
cement U7i  petit  explorateur,  une  bougie,  plus  tard  une  petite 
sonde.  Après  plusieurs  séances  vous  injectez  dans  la  vessie  un 
peu  d'eau  boriquée  tiède.  Vous  calculerez  si  la  capacité  vésicale 
est'normale  ou  diminuée.  Aux  séances  ultérieures  vous  injec- 
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terez  une  quantité  croissante  d'eau  pour  augmenter  la  capacité. 
C'est  une  méthode  que  vous  devez  toujours  essayer. 

De  plus  pour  exciter  l'atonie  du  col,  vous  donnerez  du  sul- 
fate de  strychnine,  un  demi,  puis  l  milligramme  en  augmen- 
tant les  doses  (gouttes,  granules,  pulion).  N'insistez  pas  s'il  n'y 
a  pas  de  n'sultals. 

La  l'aradisalion  du  col  avec  une  olive  métallique  (pùle  — )  et 
un  pôle  -f"  sur  la  symphyse  pubienne  excite  la  contractilité  : 
malgré  les  faibles  courants  et  les  séances  brèves  elle  est  trop 
douloureuse  pour  être  acceptée  par  l'enfant.  On  lui  substitue  la 
farad isation  percutanée  :  le  pôle  +  au  pubis,  le  pôle  —  au 
périnée. 

ji)  Ou  au  contraire  vous  jugez  qu'il  y  a  un  spasme  du  col 
vésical.  Vous  le  calmerez  avec  :  la  teinture  de  belladone  par 
V  gouttes  le  soir  ;  Vextrait  de  belladone  :  une  pilule  de  I  cen- 
tigramme au  coucher  ;  ou  avec  Vantipt/rine  :  de  O^'^oO  à 
1  gramme  au  dîner  et  en  se  couchant.  Ou  le  brom}ire  de  potas- 
sium aux  mêmes  doses.  Ou  la  teinture  de  rhus  :  V  gouttes/ la.l. 

y)  Soyez  modeine  et  n'bc'siltv.  pas  à  recourir  à  la  nnHhode  de 
choix,  l'injection  épidurale  de  sérum  physiologique  :  de  5  à 
10  centimètres  cubes  chez  l'enfant.  (Il  est  inutile  d'injecter  du 
sérum  cocaïne.)  Le  procédé  réussit  7  fois  sur  H).  (N'uir  hvh- 
niquc  :  les  Sciatiques.) 

ù)  Autre  procédé  :  il  n'y  a  aucun  dang(M'.  aucune  contre-indi- 
cation à  injecter  du  sérum  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané 
du  périnée,  c'est  une  méthode  simple  :  le  sujet  est  en  position 
de  la  taille;  avec  une  seringue  de  Houx  vous  injectez,  à  distance 
égale  de  l'anus  et  de  la  racine  des  bourses,  de  chaque  côté  du 
raphé  médian  (mais  à  l  centimètre  en  dehors)  3  à  5  seringues 
de  Hi)  centimètres  cultes.  L'injection  doit  être  poussée  rapide- 
nitml  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  ne  pas  laisser  au 
liquide  le  temps  de  s'étaler  (capital). 

Chez  l'enfant  injectez  iO  à  60  centimètres  cubes  de  sérum 
physiologique  ;  chez  l'adulte  80-100  centimètres  cubes.  Le 
liquide  étire  les  rameaux  nerveux  de  la  région,  réveille  le  col 
de  la  vessie  et  le  muscle  stri<'  de  lurèthre. 


is 
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B)  Le  Traitement  Général. 

Ces  infirmes  urinaires  sont  en  général  des  fils  de  névropathes, 
et  eux-mêmes  des  tarés,  quelquefois  des  arriérés.  Rappelez- 
vous  aussi  que  l'incontinence  a  pu  révéler  une  épilepsic  qui 
jusque-là  ne  s'était  manifestée  par  rien  d'autre. 

1^  Les  douches  froides  le  matin,  les  bains  de  siège  froids  au 
coucher  sont  indiqués  chez  ces  névropathes. 

2°  L'enfant  boira  très  peu  le  soir,  mangera  peu  de  viande  au 
dîner.  Si  les  urines  sont  très  acides,  bicarbonatez  les  boissons. 

3°  La  faute  à  éviter,  c'est  de  gronder  l'enfant,  c'est  de  le 
menacer  ;  car  pris  de  crainte  il  rêve  qu'il  va  uriner,  et,  de  fait, 
il  urine  au  lit.  Qiiand  vous  savez  pertinemment  qu'il  n'est  ni 
négligent,  ni  vicieux,  vous  le  rassurerez  et  le  persuaderez  qu'il 
guérira  sûrement  avec  le  temps.  En  effet,  ce  qui  pourra  vous 
consoler  de  vos  échecs,  c'est  que  l'incontinence  disparaît  à 
l'adolescence,  sauf  chez  les  débiles  mentaux  ;  tout  au  plus  peut- 
elle  récidiver  à  l'occasion  de  fatigues  extrêmes  ou  de  chocs 
émotifs,  comme  on  l'a  vu  à  la  guerre. 

4°  Le  dispositif  de  Genouville  est  facile  à  réaliser  :  deux 
larges  plaques  métalliques  sont  glissées  sous  le  siège,  entre 
drap  et  matelas.  Elles  sont  séparées  par  du  coton  hydrophile 
qui  sert  d'interrupteur.  L'enfant  vient-il  à  uriner  et  à  mouiller 
l'ouate,  le  courant  faradique  qui  les  traverse  passe  à  travers  les 
plaques  et  aussi  à  travers  deux  plaques  fixées  au  pubis.  La 
secousse  réveille  le  malade  et  fait  contracter  le  sphincter  vésical. 

5°  Aux  retardataires,  insuffisants  thyroïdiens,  donnez  comme 
traitement  complémentaire  :  1  cachet  de  5  milligrammes  de 
poudre  de  corps  thyroïde. 
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I.  —  Quelle  est  la  ligne  de  conduite  générale  ? 

1°  Vider  le  tube  dk.estif  :  par  le  lavage  d'estomac  (le  plus 
sûr  des  évacuants)  avec  un  tube  de  Faucher,  à  défaut  avec  un 
tuyau  de  bock  ou  à  gaz  bien  huilé,  complété  par  un  entonnoir 
ordinaire.  Lorsque  le  lavage  n'est  pas  possible  :  le  vomitif. 
Donnez  de  o  en  5  minutes,  3  paquets  de  0'^',50  d'ipéca  chacun 
avec  un  verre  d'eau  tiède. 

Une  purgation  à  i'huile  de  ricin  (50  grammes)  convient  dans 
tous  les  cas,  sauf  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 
En  effet  l'huile  dissout  le  phosphore. 

"1"  SouTENiu  LK  G*:vi\  :  riluilc  camphrée,  la  spartéine,  l'adré- 
naline. 

3**  DoNN'EU  l'Antidote  approprié  :  l'eau  albumineuse  contre  les 
sels  métalliques  : 

Le  tannin  contre  les  alcaloïdes  ; 

Les  lavements  de  chloral  contre  la  strychnine  ; 

Les  lavements  d'estomac  avec  MnO^K  à  l/oOOO*^  contre  le  phos- 
phore, contre  l'opium  et  la  morphine. 

Le  sesquioxyde  de  fer  hydraté  pris  par  cuiller  à  bouche  tous 
les  1/i  d'hnure,  puis  d'heure  en  heure  contre  l'arsenic. 

Il    —  Quelques  empoisonnements  particuliers. 

A)  Les  Champignons. 

Ces  intoxications  se  voient  surtout  au  mois  de  septembre. 
La  muscarine  donne  au  bout  de  1-3  heures  :  délire,  vomisse- 
ments, diarrhée  qui  ne  sont  pas  toujours  mortels. 
La  phalline  donne  des  accidents  tardifs,  10  à  30  heures  après 
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l'absorption,  accidents  mortels  8  fois  sur  10  par  syndrome  cho- 
lériforme  dans  l'espace  de  2  à  3  jours. 

1°  Ce  que  vous  ne  donnerez  pas  :  c'est  un  cordial,  un  grog 
qui  par  l'alcool  facilitera  l'absorption  des  toxines.  C'est  de 
l'ipéca  ou  du  tartre  stibié  qui  épuisent  les  malades  par  les 
efforts  provoqués.  Ne  vous  attardez  pas  avec  les  soi-disant 
antidotes,  tels  que  l'atropine,  le  charbon,  le  tannin,  les  sérums 
anti-toxiques. 

2*"  Ce  qu'il  faut  faire  :  passons  en  revue  les  indications  essen- 
tielles. 

Chatouillez  le  fond  de  la  gorge  avec  une  barbe  de  plume.  Ou 
bien  lavez  l'estomac.  Ou  encore  donnez  40  grammes  d'huile  de 
ricin,  et,  si  l'huile  est  vomie,  prescrivez  un  lavement  purgatif 
du  Codex.  (Mal'heureusement  dans  l'empoisonnement  phalli- 
nien  il  est  trop  tard  pour  faire  vomir.) 

Soutenez  le  cœur  ^wc  des  piqûres  répétées  d'huile  éthérée- 
camphrée,  de  spartéine  et  par  l'injection  d'une  ampoule  d'ex- 
trait surrénal  ou  d'adrénaline  à  4/1000°. 

Faites  uriner  le  malade  avec  du  café  fort,  de  la  queue  de 
cerises  et  du  chiendent. 

Réchauffez  le  patient  avec  des  boules  chaudes,  des  linges 
chauffés  ;  prescrivez  des  frictions  générales. 

Les  douleurs  abdominales  :  apaisez-les  avec  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  bien  chauds,  avec  des  lavements  d'huile 
H-  XX  gouttes  de  Laudanum. 

Le  malade  vomit  :  donnez  de  l'eau  de  seltz,  de  petits  mor- 
ceaux de  glace  à  sucer. 

Le  malade  étouffe  :  des  ballons  d'oxygène;  ou  mieux  quand 
il  faut  de  grandes  quantités  d'oxygène,  faites  venir  un  obus 
d'oxygène  de  2  à  3  mètres  cubes  ;  les  inhalations  seront  données 
avec  un  masque  spécial.  Plus  actives  encore  sont  les  injections 
sous-cutanées  d'oxygène.  Vous  donnerez  aussi  de  l'éther  sous 
forme  de  sirop  d'éther  ou  de  piqûre  d'éther. 

Contre  le  délire  muscarinique  :  les  bains  chauds,  la  potion 
bromurée  (18^,50  de  KBr).  Mais  ni  opium,  ni  chloral  qui  dimi- 
nueraient les  urines. 

N.  B.  —  Combattez  sans  vous  lasser  les  préjugés  courants 
chez  les  «  amateurs  »  et  les  «  connaisseurs  »  de  champignons. 

Avant  tout  ne  mangez  pas  de  champignons  incomplets,  ni  les 
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champii^nons  munis  à  la  fois  d'une  volve  cl  de  lames  blanches, 
ni  les  champignons  à  lames  roses,  (dhauvet.) 

Répétez  que  la  cuisson  avec  sel  ou  vinaigre  ne  neutralise  nul- 
lement les  toxines.  Le  non-brunissement  de  l'oignon,  de  la 
gousse  d'ail,  de  la  pièce  d'argent  mis  à  cuire  avec  les  champi- 
gnons n'est  pas  le  moins  du  monde  une  preuve  que  le  champi- 
gnon est  comestible. 

li)  L'Oxyde  de  Carbone.  Le  Gaz  d'éclairage.  Le  Plomb  des  Vi- 
dangeurs (acide  sullliydrique  et  sultliydrate  danimoniaque 
des  fosses  d'aisance). 

L'oxyde  de  carbone  qui  intoxique  lentement  les  blanchis- 
seuses, les  gens  qui  se  chaulTent  par  des  braseros,  par  des  poêles 
ou  des  cheminées  tirant  mal  est  aussi  une  cause  d'intoxication 
brutale  dans  les  suicides  ou  dans  certains  accidents.  M('liez-vous 
des  lissures  des  gaines  de  cbaullage  à  aii-  chaud  et  des  fuites 
minimes  de  gaz,  car  le  gaz  actuel  est  mélangé  à  1/lU  de  gaz  à 
l'eau  très  oxy-carboné. 

Qii' allez-vous  faire  dans  ces  trois  intoxications  ? 

1°  L'oxygène  :  pur  en  inhalations  massives  avec  un  masque 
de  Hicard  ou  en  carton  ;  et  surtout  V oxygène  (en  injections  sous- 
culaîiées)  qui  est  capable  de  déplacer  l'oxyde  de  carbone  du 
sang.  On  a  pu  injecter  en  i8  heures  jusqu'à  lUO  litres  d'oxygène 
à  des  malades  désespérés  qui  ont  été  sauvés. 

^'^  La  saignée  de  500  grammes  suivie  de  sérum  physiologique 
intraveineux  ou  d'une  transfusion  sanguine  à  la  seringue. 

3"  La  respiration  artificielle. 

4°  Les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Surveillez  les  vidangeurs  victimes  du  «plomb  »;  car  ils  peuvent 
faire  les  jours  suivants  une  pneumonie  foudroyante  ou  de  la 
gangrène  pulmonaire. 
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Deux  groupes  bien  distincts  par  les  symptômes  et  par  les 
causes  : 

Les  Kératites  Superficielles  qui  compliquent  une  plaie  de  la 
cornée,  une  éruption  d'impétigo. 

Et  les  Kératites  Interstitielles  qui  9  fois  sur  10,  sont  syphi- 
litiques. 

I.  —  LES  KÉRATITES  SUPERFICIELLES 

a.  Les  Kératites  Traumatiques  se  voient  à  la  suite  d'une  plaie 
ou  d'une  érosion  de  la  cornée  par  poussière  de  charbon,  flèche 
en  caoutchouc  de  pistolet  d'enfant,  etc.,  —  ou  par  brûlure  d'un 
liquide  ou  d'un  solide  projeté  sur  l'œil. 

a)  Rendez-vous  compte  de  la  plaie  cornéenne,  et  pour  cela 
placez  votre  sujet  devant  une  fenêtre  bien  éclairée.  Cherchez 
alors  si  l'image  de  la  fenêtre  est  aussi  nette  sur  la  cornée  des 
deux  côtés  et  sur  tous  les  points  de  sa  surface.  La  fenêtre  se 
reflète  floue  là  où  la  cornée  est  érodée.  Si  vous  avez  un  doute, 
déposez  à  la  surface  du  globe,  avec  une  baguette  de  verre,  une 
goutte  de  solution  aqueuse  de  fluorescéine  à  2  p.  100  (alcalini- 
sée  avec  1/2  p.  100  de  carbonate  de  soude)  :  la  fluorescéine  se 
fixera  sur  la  partie  ulcérée. 

P)  Découvrez-vous  un  corps  étranger?  Gocaïnisez  la  cornée 
avec  II  gouttes  de  solution  à  4  p.  100  avant  d'extraire  soit 
avec  une  aiguille  dite  à  corps  étrangers,  soit  avec  un  stylet  ou 
un  cure-dents  bouilli. 

y)  La  cornée  est-elle  érodée  ?  Vous  opérerez  de  la  façon  sui- 
vante :  malade  couché,  ou  ayant  la  tête  horizontale,  le  regard 
au  plafond;  votre  main  gauche  écarte  l'une  des  paupières,  tan- 
dis que  la  droite  instille  dans  l'angle  interne  de  l'œil  II  gouttes 
de  cocaïne  à  4  p.  100  au  moyen  d'une  ampoule  compte-gouttes 
ou  d'une  seringue  de  verre  bouillie.  Faites,  une  fois  par  jour 
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seulement,  un  lavage  doux,  avec  la  solution  aqueuse  et  tiédie  de 
cyanure  de  mercure  à  0/20/1000'".  Servez-vous  d'un  laveur  spé- 
cial ou  d'un  laveur  de  fortune  (composé  d'un  entonnoir,  d'un 
tube  caoutchouc  et  d'une  ampoule  de  compte-gouttes),  ou  bien 
prenez  une  grosse  seringue,  ou  encore  un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile que  vous  pressez  légèrement  au-dessus  de  l'œil. 

Pas  de  pommades.  Après  le  lavage,  un  bon  pansement  asep- 
tique avec  des  rondelles  de  gaze  stérilisée. 

û)  Le  traitement  des  brûlures  est  un  peu  spécial.  Ouand  c'est 
de  la  chaux  qui  a  atteint  la  cornée,  lavez  mécaniquement  à 
grande  eau  pour  ne  pas  laisser  le  caustique  se  diluer  lentement 
au  contact  des  larmes. 

Les  brûlures  par  les  liquides  sont  plus  désastreuses  que  par 
les  solides.  Soyez  deux  fois  réservé  :  à  cause  de  l'eschare  et  à 
cause  de  linfection  des  voies  lacrymales. 

Lavez  à  l'eau  bicarbonatée  quand  c'est  un  vitriolé  ;  à  l'eau  aci- 
dulée (au  jus  de  citron  ou  au  vinaigre  dilué)  quand  c'est  un  brûlé 
par  la  soude,  la  potasse,  l'ammoniaque.  Si  votre  blessé  a  reçu 
du  mortier  dans  l'œil,  le  mieux  est  de  laver  à  l'eau  sucrée.    > 

llègle  générale  :  pas  de  lavages  à  l'huile,  parce  que  l'acide 
oléique  est  caustique. 

Il  n'y  a  pas  de  contre-indication  à  appliquer  dans  les  brûlures 
infectées  la  pommade  : 

lodofornie  finement  pulvérisé   ....     Os',20. 

Chlorhydrate  de  Cocaïne O^',  10. 

Vaseline  l*iu*e  -Neutre /   \v  ■ 

Lanolme ^ 

A  introduire  avec  une  petite^  spalule  de  verre  dans  le  cul-de- 
sac  inférieur.  A  cesser  si  riodolorme  donnait  une  réaction  pal- 
pébrale  violente  («niisson,  œdème,  érylhème  vésiculeux)  Velter. 

h.  Les  Kératites  Infectieuses,  suites  de  conjonrtiviles  à  gono, 
à  bacilles  de  W'eeks  et  surtout  les  Kératites  Éruptives  forment 
le  deuxième  groupe  des  Kératites  Supeilicielles. 

Plus  exactement  ce  sont  des  kératoconjonctivites  phlycténu- 
laires  ou  pustuleuses.  Le  type  en  est  la  kératite  de  l'enfant  à  la 
gourme,  jeune  scrofuleux  ou  adénoïdien.  On  la  rencontre  aussi 
au  cours  du  zona  ophtaliniqueet  au  cours  des  éruptions  huileuses 
du  pemphigus. 
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Voici  la  condiUle  à  tenir  :  calmez  d'abord  lei>  douleurs  avec 
dos  instillations  du  collyre  : 

(Chlorhydrate  de  Cocaïne )   , ,    ^     ^« 

Suilate  Neutre  d  atropine S  ' 

Eau  distillée 10  gramnnes. 

L'atropine  est  utile  dès  le  début  ;  clic  calme  vite  la  photophobie 
douloureuse  et  la  rougeur;  elle  prévient  toute  complication 
irienne  (Velter). 

Le  traitement  héroïque,  spécifique,  toujours  inoffensif  et  qui 
dans  les  cas  douteux  servira  même  de  traitement  d'épreuve, 
c'est  la  Pommade  jaunr  : 

Oxyde  Jaune  de  Mercure 0e'','l5. 

Vaseline  pure  et  neutre ;  »,  ». 

T        T  ^       _  aâ  5  grammes. 

Lanoline  pure ) 


6^ 


(Pommade  fraîchement  préparée,  homogène,  sans  grumeaux.) 

C'est  dans  le  cul-de-sac  inférieur  que  vous  l'introduirez  avec 
un  stylet  ou  une  baguette  de  verre,  en  la  répartissant  à  travers 
la  paupière  par  un  léger  massage  circulaire  (l'enfant  est  rigou- 
reusement immobilisé). 

Combien  de  taies  cette  simple  pommade  appliquée  à  temps 
pourrait-elle  éviter  ! 

Là-dessus  faites  porter  un  bandeau  volant,  ou  mieux  des 
lunettes  coquilles  fumées  n""  3  ou  4. 

Etgravez-vous  bien  dans  latêtececi:Jamaisdelavages.  Surveil- 
lons l'iris  :  s'il  devient  trouble  et  irrégulicr,  on  dilate  la  pupille 
avec  le  collyre  à  l'atropine  à  0s'",50  p.  100.  Ne  pas  négliger  de  tou- 
cher au  nitrate  à  2  p.  100  et  de  panser  à  la  pommade  jaune  l'im- 
pétigo des  oreilles,  des  narines,  des  commissures  labiales  (Velter). 

c.  Cas  plus  grave  :  la  Kératite  avec  Ulcère  purulent.  C'est  le 
spécialiste  qui  la  traitera. 

Ni  lavages,  ni  adrénaline,  ni  cocaïne.  Mais  l'argyrol,  toujours 
utile,  jamais  dangereux.  La  poudre  de  dionine  appliquée  par 
l'ophtalmologiste. 

Mais  ces  ulcères  cornéens  (des  vieux  pleureurs  ou  des  ozé- 
neux)  qui  se  déclanchent  brutalement,  parfois  au  contact  d'un 
simple  brin  de  paille,  comme  chez  le  moissonneur,  ces  ulcères 
toujours  graves  demandent  à  être  cautérisés  après  cocaïnisation. 
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.ui  i;;ilvano,  à  la  grosse  poiiilo  du  tlicnuo  approchiM'  de  qiichjues 
Miilliinètres  ou  avec  le  petit  c;iut«M'e  conique  en  grain  de  bh*. 
C'est  l'affaire  du  spécialiste;  car  il  a  en  plus,  au  cours  de  ces 
vieilles  dacryocystites,  à  débrider  h;  point  lacrymal  et  à  instituer 
un  traitement  au  sulfate  de  zinc  ou  au  nitrate  d'argent. 

Il  I.A    KKIIATITE  ISTEnSTlTlKlLK 

{)/10  =  Syp/tilis  ou  Jlérédosi/philis.  Il  est  facile  d'eu  retrou- 
ver antécédents  et  stigmates    et  de  la  contirmer  par  un  IJordet. 

La  cornée  est  d'aboid  infiltiée;  plus  lard,  elle  se  vnscularisc; 
mais  en  profondeur.  Mais  tandis  que  dans  la  kératite  superficielle, 
la  vascularisation  est  du  typedicbotomi(|U(\  elle  est  ici  pénicillée. 

Ne  manquez  pas  d'exposer  la  situation  à  votre  malade  :  les 
deux  yeux  peuvent  se  prendre  l'un  apiès  l'autre:  d'auh'e  part 
l'iritis  complique  souvent  la  kératite  sypbilitique.  et  c'est 
le  ti'aitement  gént'ral  seul  qui  peutsauvei-  la  situation.  Diles-lui 
encore  —  si  vous  le  jugez  à  propos  —  qu'il  n'y  a  aucun  panse- 
ment à  faire  (puisque  pas  de  sécrétions).  Il  s'agit  seulement 
d'agir  vite  et  fort  sur  la  sypbilis. 

Co7nmenl  y  arriver?  La  métbode  la  plus  active  est  Vinjcclion 
i7îtraveineu:'e  de  cyanure  de  mercure.  Un  centigramme  par 
jour(l/:icentigrammele  l'^jour)  etdesséries  de  1^  à  15  piqûres, 
avec  les  soins  babituels  de  la  bouche.  Le  Cy-  Ilg  alternera  utile- 
ment avec  des  séries  de  novarsénohenzol  chez  l'adulte. 

Chez  le  tout  jeune  enfant  :  les  frictions  mercurielles. 

Si  la  révélation  de  la  syphilis  doit  provoquer  une  catastrophe 
dans  la  famille,  arrangez-vous  pour  prescrire  un  traitement 
hydrargyrique  dissimulé  sows  prétexte  de  d('puration,  de  toni- 
lication  ou  sous  tout  autre  prétexte.  Le  commerce  met  en  vente 
des  ((  F^lixirs  biiodurés  »  dont  la  composition  n'est  pas  indiquée 
sur  la  liole.  Il  existe  aussi  des  cachets  du  même  genre (phagospirj. 
Vous  pourrez  également  prescrire  des  suppositoires,  des  billes 
vaginales,  des  pastilles  sous-préputiales  à  base  d'onguent  gris. 

Pas  de  pansement,  nous  h;  savons  déjà  :  des  verres  fumés,  à 
grosses  coquilles,  sufliront.  Kn  dernier  lieu,  vérifions  l'iris  régu- 
lièrement et.  en  cas  de  menace  d'iritis.  prescrivons  le  collyre 
à  0«',oO  p.  100  de  sulfate  neutre  d'atropine. 
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(OU    FAUX   CROUP) 

La  maman  affolée  vous  a  fait  appeler  au  milieu  de  la  nuit. 
Elle  a  peur  du  croup. 

Vous  pouvez  la  rassurer  vite  si  le  tirage  a  éclaté  brusquement 
en  pleine  santé  (à  peine  un  petit  rhume,  un  peu  de  ronflement 
dû  à  de  l'adénoïdite)  ;  si  malgré  une  toux  rauque  la  voix, 
reste  normale.  Au  surplus  l'accès  est  de  courte  durée,  il  dis- 
paraît aussi  vite  qu'il  est  apparu.  Au  réveil  —  signe  capital  — 
la  voix  est  claire. 

Cependant,  en  clinicien,  vous  avez  vu  gorge,  cavum,  amyg- 
dales :  pas  de  fausses  membranes;  un  voile  de  mucosités  glis- 
sant sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  témoigne  d'une  adé- 
noïdite. 

Un  doute  subsiste-t-il  le  lendemain  matin,  alors  faites  30  cen- 
timètres cubes  de  sérum  de  Roux  et  prélevez  pour  un  ensemen- 
cement, cela  avec  d'autant  moins  d'hésitation  quand  on  vous 
signale  de  la  diphtérie  au  voisinage.  Car  il  est  des  croups  primi- 
tifs d'emblée,  sans  angine. 

Martin  et  Darré  posent  ces  deux  règles  :  «  Chez  l'enfant  de 
moins  de  5  ans  toute  laryngite  aiguë  dont  la  cause  n'est  pas 
évidente  (rougeole,  varicelle,  brûlure  de  la  glotte,  néphrite, 
œdèmes  aigus  familiaux  de  la  maladie  de  Quincke)  :  sérum 
immédiat.  » 

De  même  dans  :  «  toute  laryngite. aiguë  avec  accès  de  suffo- 
cation et  dyspnée  paroxystique  ». 

Faites  le  traitement  antispasmodique  : 

1°  L'éponge  chaude  ou  les  compresses  chaudes  au-devant  du 
cou,  renouvelées  tous  les  quarts  d'heure  au  début. 

^^  Les  bottes  d'ouate  et  les  boissons  tièdes. 
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3"  Les  vapoi'isalions  dans  la  chaiiibrc,  de  feuilles  d'eucalyp- 
tus bouillant  d;ins  une  casserolette  d  eau. 
4*^  Un  bain  chaud  à  88°  est  un  bon  calmant. 
5°  La  potion  antispasmodique  (au-dessus  de  2  ans)  : 

Bromure  de  Potassium 0«'',50. 

Teinture  d'Aconit .V  gouttes. 

Codoine.    .     de  O^"", 005  (au-dessus  d'un  an]  u  un  centigr. 

Edu  de  fleurs  dOranger *M)  cent,  cubes. 

Par  cuiller  à  soupe,  à  consommer  dans  les  i24  heures. 

Enfin,  et  surtout,  l'adénoïdite  refroidie,  faites  curetter  le 
cavum  et  achevez  la  guérison  par  une  cure  sulfarsenicale.  Pour 
assurer  l'avenir,  vérifiez  s'il  n'y  a  pas  un  gros  thymus  ou  du 
rachitisme  sous  roche. 
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I.  —  L'ordonnance  du  médecin  traitant  : 

a.  Par-dessus  tout  :  conseillez  de  parler  le  moins  possible  et 
à  voix  basse.  C'est  l'article  premier  et  le  plus  difficile  à  faire 
respecter 

b.  Calmez  la  toux  :  avec  la  potion  à  la  dionine  (P.  F.)  :  2  cen- 
tigrammes de  dionine  par  jour.  A  défaut,  donnez  de  la  codéine, 
jusqu'à  5  centigrammes  par  jour. 

c.  Calmez-la  aussi  au  moyen  des  inhalations  : 

Baume  du  Pérou 4  grammes. 

Menthol  (pas  davantage) 1        — 

Teinture  d'Eucalyptus 10        — 

Alcool Q.  S.  pour  150        — 

Une  cuilleréje  à  café  du  mélange  dans  Teau  bouillante  de  l'inha- 
lateur ou  d'un  bol.  Après  l'inhalation,  séjourner  dans  la  pièce 
1/2  heure  au  moins  et  ne  pas  s'exposer  au  froid. 

Ou  : 

Teinture  de  Tolu 40  grammes. 

Teinture  de  Benjoin 60        — 

Eucalyptol 5        — 

Essence  de  Niaouli 1        — 

Une  cuiller  à  café  par  inhalation,  de  5  minutes  de  durée. 

d.  Diminuez  les  sécrétions  avec  les  pulvérisations  4  fois  par 
jour,  faites  avec  le  pulvérisateur  à  vapeur  et  l'un  des  mélanges 
ci-dessous  dans  le  godet  de  l'appareil. 

L'inhalation  est  faite  avant  les  repas.  Durée  :  8  à  10  minutes. 
Bien  tirer  la  langue  dehors  et  la, maintenir  avec  une  compresse. 
Regardez  vous-même  si  la  langue  ne  fait  pas  le  «  gros  dos  ». 
Faites  respirer  régulièrement  et  doucement. 
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Prescrivez  une  solution  avec  : 

a)  I  p.  100  de  benzoate  de  soude  -j-  I/IO**  de  j^lycérine  comme 
solubilisant  et  adhésif. 

Ou  fi)  1/300'=  de  clilorhydrate  de  morphine  -f-  1/300"  de  cocaïne 
(soulage  les  douleurs  et  la  dysphagi(^). 

Ou  y)  1/300'  d'acide  plu'nique  -f  I/IO'  de  glycérine. 

e.  Apaisez  les  douleurs  et  la  dysphagie  avec  les  insufflations 
de  poudre  et  les  aspirations  laryngées  au  tube. 

Les  insufflations  de  poudre  calmante  se  font  avec  un  insuflla- 
teurà  poire  et  le  mélange  : 

Poudre  de  Chlorhydrate  de  Morphine.    .    )  AAngrw)A 

—  de  Cocaïne ^ 

—  de  Sucre  de  Lail  (liant).    .    .    .    /   ,.    . 

Au  2  \iv 

—  de  (iomme  Arahicpie  (adhérent).   ^ 

(A  pulvériser  finement  et  à  tenir  au  sec.) 

La  quantité  à  insulller  est  de  0«^i^)  à  0»^^20.   • 

Avant  l'insulilation,  le  patient  fait  une  douzaine  d'inspirations 

profondes  pour  accumuler  de  l'oxygène.  Il  prononce  le  son  :  6 

(rinsufflation  peut  se  faire  sans  laryngoscope). 

Après  l'insulïlation,  le  malade  respire  par  le  nez  par  petites 

inspirations  saccadées,  afin  d'éviter  le  spasme  du  larynx  et  la 

toux. 

Les  Aspirations  Laryngées  :  (dles  se  font  à  l'aide  d'un  simple 
tube  en  verre,  long  de:20  centimètres,  large  de  0  millimètres  et 
légèrement  coudé  à  ses  deux  extrémités.  Une  extrémité  du  tube 
est  placée  dans  la  bouch(;  du  malade,  à  l'entrée  du  larynx,  tan- 
dis que  l'autre  plonge  au  milieu  d'un  peu  de  poudre —  la  valeur 
de  la  pointe  d'un  couteau  —  déposée  sur  une  soucoupe. 

Le  malade  aspire  brusquement  avec  le  fond  de  sa  gorge  la 
poudre  qui  passe  dans  le  larynx.  Ces  aspirations  doivent  être 
faites  10  minutes  avant  les3  repas;  elles  diminuent  la  si  pénible 
dysphagie. 

Poudre  de  Diiodoforme <S  grammes. 

—  de  Chlorhydrate  de  Cocaïne.    .     0»'',!>(). 

—  —  de  .Morphine.     08^40. 

L  Héliothérapie  Laryngée  a  donné  quelques  résultats  encou- 
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rageants,  surtout  sur  la  dysphagie  et  la  phonation.  Le  malade 
commodément  installé,  à  l'ombre,  placer  devant  lui  sur  une  table 
l'auto-insolateur  laryngien  d'Alexandre;  l'appareil  se  compose 
de  deux  miroirs  et  d'un  réflecteur  au  moyen  duquel  le  sujet 
dirige  dans  sa  bouche  le  faisceau  lumineux.  —  Deux  séances 
de  2  minutes  par  jour,  au  début;  on  peut  progresser  jusqu'à 
i/2  heure,  deux  fois  par  jour. 

f.  Lorsque  devenu  cachectique,  le  malade  souffre  atrocement 
ou  ASPHYXIE  :  essayez  les  bains  de  lumière,  les  sangsues  et  com- 
jDresses  très  chaudes  autour  du  cou. 

Faites  une  injection  de  morphine  ou  de  pavéron. 

II.  —  Le  traitement  du  spécialiste  : 

1^  V Injeclion  Inlfatrachéale  quotidienne  d'huile  eucalypto- 
lée  à  1  p.  100  ou  mentholée  à  1  p.  100  et  tiédie  (4  à  5  centimètres 
cubes)  nettoie  le  larynx,  diminue  les  sécrétions  pulmonaires  et 
facilite  l'expectoration. 

2°  Les  badigeonnages  à  l'huile  mentholée  ou  gaïacolée,  les 
Cautérisations  à  l'acide  lactique,  à  la  formaline  à  1  p.  100;  ou 
les  galvanocautérisations  sont  du  domaine  du  seul  spécialiste. 
De  même  la  trachéotomie,  si  l'asphyxie  l'impose. 

3^  L'Injection  d'Alcool  ou  de  Cocaïne  à  1  p.  100  autour  du 
laryngé  supérieur  (espace  thyrohyoïdien)  calme  bien  les  dou- 
leurs. 

III.  —    Une  dernière  question  : 

Ou  ENVOYER  CES  MALADES? 

Choisissez  une  campagne  abritée  et,  l'hiver,  un  climat  sédatif 
chaud,  mais  pas  trop  sec  cependant.  Surtout  pas  de  bord  de 
mer.  Pas  de  cure  sulfureuse. 

Ilyères,  Grasse,  Gambo,  Amélie,  Pau  sont  les  climats  les  plus 
recommandables. 
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La  sérothérapie  spécifique  domine  toute  la  question. 

Avantd'étudier  le  sérum  antiméningococcique,  ses  indications 
et  ses  règles  d  administration,  formulons  les  traitements  cVac- 
compagnement  qui  ont,  eux  aussi,  leur  importance. 

I 

1°  Le  repos  total.  La  \/i  obscurité.  Le  silence.  Le  lait  et  les 
liquides. 

2"  L'huile  antiseptique  (résorcinée-eucalyptolée-camphrée 
ad  l  p.  100),  ou  le  sérum  physiologique  collargol»'  à  1  p.  100 
dans  les  narines  3  fois  par  jour. 

3"  L'uroformine  :  l^^^oO  par  jour  (en  cachets  ou  paquets)  est 
un  antiseptique  interne  (jui  s'élimine  par  le  liquide  céphalo- 
rachidien  où  on  décèle  son  produit  de  dédoublement,  le  for- 
mol. 

4"  Très  utiles  :  les  bains  chauds  :  3  à  4  bains  par  jour  —  de 
"20  minutes  —  à  38''-39";  ou  un  bain  toutes  les  3  heures,  dans 
les  méningites  graves. 

5"  L'ultrargeut  intra-veineux,  ou  sous-cutané. 

6**  Enfin  surveillez  : 

Le  pouls  et  le  cœur  pour  le  soutenir  on  cas  d'endomyocardite 
par  la  digitaline  et  la  spartéine  ; 

Les  urines  (néphrites)  ; 

Et  la  bronchopneumonio  possible. 

Il 
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,Vite  et  lût  ; 
Les  trois  règles  de  toutes  les  sérothérapies  :  —Fort  :  et 

^Longtemps. 
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Et  si  le  sérum  doit  être  repris  après  un  certain  temps  de 
repos,  vaccinez  contre  Tanaphylaxie  avec  une  injection  sous- 
cutanée  de  40  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningo- 
coccique  ;  trois  à  quatre  heures  après,  achevez  la  désensibili- 
sation par  une  injection  intraveineuse  de  iO  à  20  centimètres 
cubes  de  sérum  dilués  dans  2  à  300  centimètres  cubes  d'eau 
salée  physiologique  ;  l'injection  sera  poussée  en  30  minutes  et 
avec  une  très  fine  aiguille.  Après  quoi  vous  pourrez  réinjecter 
dans  le  canal  rachidien  très  prudemment,  sans  autres  risques 
que  de  l'urticaire  et  des  œdèmes  sériques.  En  outre  donnez 
2  grammes  de  lactate  de  calcium  par  jour,  en  potion,  plusieurs 
jours  de  suite. 

En  pratique  les  paraméningites  cérébro-spinales  (à  paramé- 
ningocoques)  sont  assez  fréquentes,  et,  seule,  la  culture  peut 
les  séparer  des  méningites.  Servez-vous  de  préférence  d'un 
mélange  de  sérum  méningo  +  paraméningo  ou  d'un  sérum 
polyvalent. 

a.  La  Ponction  Lombaire  est  le  premier  temps  du  traitement. 
Le  sérum  doit  être  appliqué  localement,  là  où  se  trouve  le 

méningocoque  :  donc  in  tr  avachi  dieu  avant  tout,  mais  aussi 
intraveineux  quand  il  y  a  septicémie,  intraarticulaire  en  cas 
d'arthrite. 

b.  L'Instrumentation  : 

Les  flacons  de  sérum  méningo  et  paraméningo  tiédis  au  bain- 
marie  ; 

Une  capsule  de  porcelaine  bouillie  ; 

Une  seringue  en  verre  de  20  centimètres  cubes,  avec  son 
embout  et  avec  un  raccord  de  caoutchouc  (nécessaire  à  cause 
des  mouvements  du  malade  pendant  l'injection)  ; 

Une  aiguille  à  ponction  lombaire  de  6  centimètres,  en  pla- 
tine de  préférence,  car  l'acier  est  cassant. 

Teinture  d'iode  etstérésol  ; 

Un  tube  à  centrifuger,  ou  un  tube  à  essai. 

c.  Le  Malade  est  couché  en  chien  de  fusil,  les  genoux  rentrant 
dans  le  ventre  ;  il  est  maintenu  fortement,   sans  brutalité,  le 


LA  MENINGITE  CÉREBRO  SPINALE  289 

plus  près  possible  du  burd  du  lit,  pl;i<t''  a  la  main  du  modecin. 
sous  un  bon  éclairage.  La  tète  du  malade  est  placée  uri  peu 
basse  :  il  suffit  de  surélever  le  bassin  par  un  oreiller. 

d.  Les  temps  : 

La  ponction  lombaire  sur  la  liu;no  des  :2  crûtes  iliaques  ; 

Elle  évacue  lentement  une  quantitiî  de  liquide  cépbalo-rachi- 
dien  égale  et  m«}me  un  pt^u  supérieure  au  sérum  que  l'on  va 
injecter  :  liO  centimètres  cubes  chez  l'enfant,  50  centimètres 
cubes  chez  l'adulte  en  moyenne  h  la  première  ponction  ; 

Les  ponctions  lombaires  suivantes  l'otireront  moins  de 
liquide  en  général. 

e.  Les  doses  varient  avec  l'âge  et  avec  le  liquide  que  l'on  peut 
retirer. 

La  dose  initiale  minima  :  10-20  centimètres  cubes  chez  le 
nourrisson  (sérum  méningo  -|-  paramrningoj  ; 

40  centimètres  cubes  chez  l'enfant  ; 

40-00  centimètres  cubes  chez  l'adulte  ;  jusqu'à  guérison  cli- 
nique formellement  confirmée  par  la  bactériologie. 

f.  L.\  TECHNfoDE  :  votre  injection  est  poussée  très  lentement 
et,  un(î  fois  terminée,  le  malade  est  couché  tète  basse  (on  peut 
mettre  uno  bri(]ue  sous  les  pieds  du  lit  à  l'extrémité  opposée  de 
la  tête). 

g.  Quelle  est  la  conduite  a  tenir?  —  Devant  un  malade 
présentant  tous  les  signes  cliniques  d'une  c<'rébro-spinale,  faites 
une  ponction  lombaire  et  du  sérum  antiméningo,  même  si  le 
liquide  est  clair  et  sans  attendre  le  résultat  des  examens  bac- 
tério-cyto  =  logiques.  Lorsque  lediagnostic  positif  est  confirmé 
par  le  laboratoire,  renouvelez  chaque  jour  la  ponction  lombaire 
suivie  d'injection  sérique  intra-rachidUmne,  pendant  H  ou 
4  jours,  quelles  que  soient  la  température  et  les  modifications 
du  liquide  C(>phalo-rachidien.  Clar'  la  répétition  des  injections 
est  une  loi  immuable  de  séiothérapie. 

L'injection  est  suivie  de  céphalée  souvent  violente,  et  (jutl- 
quefois  de. vomissements.  Kn  cas  d'agitation  et  de  délire  :  une 
piqûre  de  morphine.  Injectez  moins  de  sérum  si  la  ponction 
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lombaire  n'a  donné  issue  qu'à  peu  de  liquide  céphalo-rachidien, 
cela  se  voit<à  la  4*^  piqûre. 

Le  h:'' jour  :  basez-vous  et  sur  les  signes  cliniques  et  sur  les 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cessez  si  le  liquide 
est  devenu  clair,  s'il  n'y  a  plus  de  méningocoques,  si  les  lym- 
phocytes remplacent  les  polynucléaires.  Il  est  du  plus  haut 
intérêt  pratique  —  au  début  surtout  —  de  suivre  jour  par 
jour  ces  réactions,  puis  tous  les  4  jours  afin  de  dépister  une^ 
rechute. 

Dans  tous  les  cas  :  faites  alors  chaque  5  jours  :  5-10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  antiméningo  en  injections  sous-cutanée. 

Ainsi  vous  aurez  moins  à  redouter  le  choc  anaphylactique 
si  une  rechute  vient  nécessiter  la  reprise  du  sérum  intrarachi- 
dien.  Ne  confondez  pas  les  accidents  sériques  du  12^  jour  (fièvre, 
douleurs,  arthralgies,  érythèmes)  avec  une  rechute.  Au  sur- 
plus, avant  de  réinjecter  du  sérum,  refaites  une  ponction  lom- 
baire et  un  examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 

Lorsque  la  fièvre  et  les  signes  cliniques  persistent  alors  que 
le  liquide  de  ponction  devient  clair  et  que  le  malade  est  inca- 
pable de  résorber  son  sérum,  pensez  à  la  possibilité  d'une 
ventriculite^  redoutable  complication.  Là  encore  il  faut  porter 
le  sérum  au  contact  du  bacille  :  faites  trépaner,  retirez  15  à 
20  centimètres  cubes  de  liquide  et  remplacez-le  par  une  quan- 
tité un  peu  moindre  de  sérum  tiédi,  jusqu'à  complète  guéri- 
son. 

Autres  éventualités  :  une  cérébro-spinale  continue  à  évoluer 
malgré  la  sérothérapie  ;  une  autre  se  complique  de  septicémie  à 
méningocoques  à  évolution  longue,  avec  reprises,  —  ou  bien 
elle  se  complique  d'une  otite  interne  à  méningocoques.  Dans 
ces  trois  cas  où  le  sérum  reste  impuissant,  faites  des  injections 
intraveineuses  d'un  stock  vaccin  à  méningocoques.  Quelques 
médecins  conseillent  d'associer  systématiquement,  dès  le  début 
de  l'affectioa,  vaccin  (intraveineux)  et  sérum  intrarachidien 
pour  diminuer  les  chances  die  rechute,  de  récidives  et  de  septi- 
cémie. 

Contre  l'anaphylaxie  grave  :  des  injections  d'éther,  de 
XX  gouttes  d'adrénaline  à  1/1000%  et  les  tractions  rythmées  de 
la  langue.  On  a  cité  quelques  cas  de' collapsus  suivis  de  mort, 
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ai^  cours  ou  à  la  suite  de  ]5)iqûres.  Soit.  Mais  que  la  crainte  de 
l'anaphylaxie  —  fin  de  toute  sagesse  !  —  ne  vous  arnUe  jamais 
qiianil  vous  allez  injecter  ou  réinjecter  du  sérum.  Car  la  sc'ro- 
thérapie  spécitique  reste  bien  le  traitement  héroïque  en  dépit 
de  quelques  insuccès  dans  des  méningites  foudroyantes,  hyper- 
toxiques  (avec  pétéchies,  bronchopnèumonie,  néphrite;,  soit 
dans  des  lésions  sur  la  convexité  du  cerveau  peu  accessibles  au 
sérum...,  soit  encore  que  le  sérum  est  arrivé  trop  tard  ! 


m 

LA  CÉHÉnilO-SPlNALE  DU  NOURRISSON 

Deux  caractéristiques  cliniques  : 

l"  Les  signes  d'hypertension  crânienne  :  fontanelle  bombée, 
cécité,  stase  papillaire. 

^^  Le  liquide  céphalo-rachidien  peut  être  normal  si  le  canal 
rarhidien  est  cloisonné  par  des  fausses  membranes. 

Un  traitement  spécial  :  la  ponction  du  veniriciile.  Tète  rasée 
et  badigeonnée  de  teinture  d'iode.  Enfoncez  doucement  l'aiguille 
à  l'angle  latéral  externe  de  la  fontanelle  antérieure  (ii  centi- 
mètres et  demi  de  la  ligne  médiane)  en  la«  dirigeant  vers  le 
milieu  et  à  3-4  centimètres  en  profondeur. 

Laissez  couler  40-50  centimètres  cubes  de  liquide  ventiicu- 
laire,  et  par  Taiguille  toujours  en  place,  injectez  iiO  centimètres 
cubes  de  sérum  antiméningo,  sans  bouger  la  tète  de  l'enfant. 

Quand  les  méningocoques  auront  disparu,  vous  ponction- 
nerez une  dernière  fois  s'il  y  a  de  l'hypertension  crânienne, 
mais  sans  réinjecter  de  sérum. 

N'oubliez  pas  la  déclaration  de  la  cérébro-spinale,  ni  la  ]>vo- 
phylaxie  :  isolez  ;  désinfectez,  faites  des  prélèvements  dans  la 
gorge  du  convalescent  et  de  son  entourage  pour  voir  s'ils  sont 
porteurs  de  germes. 

Knfin  faites  l'antisepsie  préventive  tout  autour  du  malade  : 
les  amygdales  seront  badigeonnées  à  la  glycérine  iodée  au  80*' 
ouphéniquée  à  l/:20^  Et  tout  l'entourage  fera  4  fois  par  jour, 
3  minutes  d'inhalation  de  vapeurs  médicamenteuses  en  laissant 
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surnager  à  la  surface  d'une  cuvette  d'eau  très  chaude  une  cap- 
sule de  porcelaine  contenant  le  mélange  suivant  : 

Iode 20  grammes. 

Gaïacol 2      — 

Acide  Thjmique  .  • 0s^25. 

Alcool 200      — 

[U.  E.]. 

Ces  vapeurs  iodées  bleuissent  le  linge  amidonné. 
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Ayez  toujours  l'œil  sur  le  bocal  où  vous  faites  recueillir  par 
24  heures  les  urines  du  scarlatineux.  A  votre  première  visite 
recherchez  toujours  Talburnine.  Tant  que  durent  la  fièvre  et 
l'angine,  maintenez  votre  malade  au  lit  et  au  lait. 

11  a  pu  arriver  que  l'éruption  ait  passé  inaperçue  et  que  le 
diagnostic  de  scarlatine  n'ait  pas  été  fait  :  le  malade  a  mangé, 
et  c'est  parfois  un  désastre. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  ? 

Le  niveau  baisse  dans  le  bocal,  les  urines  deviennent  bouillon 
sale,  l'albumine  apparaît  ou  augmente.  C'est  : 

l—  LA  NÉPIIHITE  AIGUE 

Soyez  sévère  et  prudent. 

Avant  tout  :  pas  de  médicaments,  ou  le  moins  possible. 
Pas  de  sinapismes,  pas  de  vésicatoires,  pas  de  sérum  anti- 
streptococcique. 

a.  Exigez  le  repos  complet  au  lit,  bien  chaud,  avec  bottes 
ouatées  si  c'est  nécessaire  ;  chambre  à  16-17°. 

b.  Pendant  48  heures  :  l'eau  bouillie  :  500  grammes  (enfants) 
à  1000  grammes  (adultes),  simple  eau  de  lavage. 

Au  bout  de  48  heures  :  le  bouillon  de  légumes,  les  décoctions 
de  céréales,  sucrés  et  non  salés  -j-  '150-300  grammes  de  lait. 

Plus  tard  :  le  lait  seul  :  I  litre  à  1  litre  l/3i,  pas  plus,  tiède  ou 
chaud,  en  5  prises,  au  chalumeau;  rincez  la  bouche  à  l'eau  de 
Vichy. 

c.  Décongestionnez  les  reins  par  des  ventouses  sèches  (cas 
légers  et  tout  jeunes  enfants),  ou  par  4  à  6  ventouses  scarifiées 
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dans  les  triangles  de  J.-L.  Petit;  au  besoin,  dans  l'urémie  con- 
firmée, par  une  saignée  de  200  à  300  grammes. 

Faites  des  enveloppements  humides  chauds  du  thorax  à  30'': 
(mousseline  et  taffetas  gommé  pendant  1/4  d'heure)  ;  talquez 
si  menace  d'éruptions  vésiculo-bulleuses 

d.  Faites  une  dérivation  intestinale  avec  du  sulfate  de  soude  : 
2  gr./l  aà. 

S'il  faut  agir  vite  : 

Eau-de-Vie  Allemande 1  gr./laâ. 

Sirop  de  Nerprun 2  gr./laâ. 

e.   Les  jours    suivants  :    le  malade   urinant  encore   un   peu, 
activez  la  diurèse  en  ajoutant  au   régime  lacté  :  du  bouillon 
d'oignons,  du  lactose,  des  tisanes  de  chiendent,  de  queues  de 
cerises,  d'uva  ursi. 
L'albumine  diminue  :  les  meilleurs  diurétiques  sont  : 
Le  Chlorure  de  Calcium  (diurétique  déchlorurant)  :0s%20/l  aâ 
en  potion. 
L'Extrait  de  Rein  sec  :  0s'',10/l  aà. 

II.  —  VOICI  LA  CONVALESCENCE 

Variez  le  lait  en  y  associant  :  le  képhir,  le  koumys,  le  yog- 
hourt  ;  peu  à  peu  autorisez  tout  ce  qui  est  sans  sel,  et  peu 
azoté  :  pommes  de  terre,  légumes  verts,  fruits,  pain  sans  sel. 
Boisson  :  pas  de  bouillon  de  viande,  mais  décoction  de  céréales 
sans  sel,  orangeades,  citronades. 

III.  —  LA  LÉSION  EST  REFROIDIE  :  RÉGIME  VÉGÉTARIEN 

Pesez  le  malade  régulièrement  quand  vous  lui  redonnerez  du 
sel.  Ni  fatigue,  ni  froid.  Des  frictions  sèches  ou  alcoolisées. 

Tonifiez  avec  un  peu  de  sirop  iodotannique. 

Contre  l'albumine  persistante  :  le  lactate  de  strontium  : 
Os%lO/iaâ  et  envoyez  votre  malaàe  à  Saint-Nectaire  l'été  sui- 
vant. 

IV.  —  QUELQUES  ACCIDENTS 

1"  L' Hématurie  :  repos  au  lit  —  diète  hydrique  —  CaCl-  eu 
potion  (2  gr.  par  jour). 
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i^""  Les  Criaes  Coniml^ives  :  un  polit  l.ivomont  calmant  : 
Nil  iJi- o«^o:i/la.•\. 

Cliloral (i«',o:i/lad. 

Jaune  d'œiil' iv'  1. 

Kau OU  CL'iil.  ctihes. 

et  la  ponction  lombaire,  si  les  convulsions  s'aggravent. 

8°  Lea  Accidents  Cardiovasculaires  :  les  [)ilul('s  àe  Lance- 
reaiix  à  0,0:2  : 

l*oiidi'e  de  Scilic \ 

~       de  Digitale ^■\  0k%02. 

—       de   Scammonée 

Poui"  une  pilule.  2  à  3  par  jour. 

V'  L\{lbu})iinurie  Chronique  (voir  Les  Rénaux). 

[D'après  MM.   Jules  Renaull,    Médecin    <lr    l'Annevc    (iraiirliei-    i-l 
li.  Si^^uret  (dr  8t-Nectaire).] 


60.  —  LA  NÉVRALGIE  FACIALE 

Faites  une  revue  d'ensemble  de  votre  malade  sans  oublier  : 

1°  Les  urines  (albumine,  glucose,  acide  urique  en  excès). 

2""  La  tension  artérielle. 

3°  Une  réaction  de  Bordet,  s'il  y  a  de  la  syphilis  sous  roche; 
si  vous  avez  un  résultat  positif,  commencez  immédiatement  un 
traitement  énergique. 

4*^  Et  surtout  les  cavités  de  la  face,  les  sinus  frontal  et  maxil- 
laire. Demandez-vous  s'il  n'y  a  pas  un  début  d'iritis,  de  glau- 
come, ou  une  dacryocystite. 

Envoyez  toujours  votre  malade  chez  le  dentiste  pour  une 
révision  et  une  mise  en  état  minutieuse  de  ses  dents.  Recherchez 
et  faites  traiter  une  dent  obturée  mais  mal  désinfectée,  une  dent 
de  sagesse,  une  pulpite  latente,  même  avec  des  dents  saines  en 
apparence. 

I.   —  CoiTiinent    traiter   ï accès  de  névralgie 
faciale  ?  Prescrivez  alternativement  : 

a.  Les  cachets  calmants  composés  :  3  à  4  par  jour  : 

Aspirine  . Oe%50. 

Pjramidon • O^^^jlb. 

Citrate  de  Caféine Oe%03. 

b.  Le  valérianate  de  quinine  :  jusqu'à  08'',75  par  jour. 

c.  Les  pilules  d'extrait  thébaïque  à  0'^'',02  :  3  pilules  les  pre- 
miers jours;  puis  4,  5,  6,  7,  jusqu'à  10.  On  donnera  en  même 
temps  un  peu  de  café,  des  laxatifs  (infusion  de  bourdaine),  des 
lavements. 

d.  La  teinture  d'aconit  :  XX  à  XXX  gouttes  par  jour. 

Les  granules  d'aconitine  cristallisée,   mais  à  1/10°  de  milli- 
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gramme.  On  donne  par  jour  4  de  ces  granules  et,  les  jours  sui- 
vants, on  peut  prudemment  augmenter  jusqu'à  G,  8,  jamais 
avant  les  repas,  et  à  condition  de  surveiller  les  picotements  de 
la  langue  et  les  fourmillements  du  corps.  L'aconitine  cristal- 
lisée s'associe  avantageusement  en  pilules  avec  les  sels  de 
quinine  ou  le  quinium. 

e.  L'extrait  iîuide  de  Gelsemium  sempervirens  (jasmin  de 
Virginie)  :  X  gouttes  par  24  heures  que  Ton  peut  porter  à 
XXX  gouttes  en  augmentant  prudemment  de  II  par  jour,  et  en 
cessant,  si  brouillard  devant  les  yeux  et  lassitude.  C'est  un  pro- 
duit actif,  mais  toxique. 

f.  Le  guarana  est  une  pdte  préparée  avec  les  graines  du 
paullinia  sorbilis.  La  poudre  =  1  à  3  grammes  par  :24  heures. 
La  teinture  =  5  à  15  grammes. 

g.  Les  pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle  (en  protégeant 
les  yeux). 

h.  Les  injections  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  p.  100  dans 
la  région  douloureuse. 

Quand  ces  traitements  sont  infidèles,  envoyez  votre  patient 
à  l'électrothérapeute. 

II.  —  La  névralgie  rebelle  ou  tic  douloureux 
de  la  face. 

{''  La  Galvanisation  de  5  à  iO  milliampèves.  Le  pùle  +  est 
placé  exactement  sur  la  zone  des  algies  ;  le  pùle  —  entre  les 
épaules.  Une  séance  par  jour,  pendant  un  trimestre. 

2"  La  Galvanisation  à  haute  intensité^  de  00  à  SO  milliain- 
pères  est  réservée  au  spécialiste. 

3"*  De  même,  seul  un  neurologiste  exercé  a  le  droit  de  faire  : 
V  Injection  destructrice  y  d'Alcool  à  1)0°,  dans  les  trous  sus  etsous- 
orbitaires,  mentonniers  et  dans  le  trijumeau  à  sa  sortie  de  la 
base  du  crâne.  C'est  une  méthode  efficace  dans  la  névralgie 
faciale  essentielle  avec  spasme,  elle  exige  un  repérage  métho- 
dique, et  la  novocaVnisation  préalable.  L'injection  n'est  réussie 
que  si  elle  produit  une  anesthésie  durable  dans  le  territoire 
cutané  ou  muqueux,  tributaire  de  la  branche  nerveuse  injectée. 
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Vous  en  verrez  de  deux  sortes  : 

I.  Les  Pigmentaires  (les  grains  de  beauté  et  les  molluscum 
pendulum). 

II.  Les  Vasculaires. 

Les  uns  et  les  autres  sont  tantôt  plans,  tantôt  tubéreux. 
Le  traitement  est  différent  dans  les  deux  formes. 

I.  —  Les  Pigmentaires. 

Quand  ils  sont  jo/aws,  enlevez-les  au  bistouri  ou  à  la  curette. 

Ou,  si  ce  n'est  pas  possible,  cautérisez-les  au  thermo  ou  au 
galvano. 

L'électrolyse  négative  peut  aussi  donner  des  résultats. 

Sur  les  molluscum,  faites  de  l'électrolyse  négative,  en  intro- 
duisant une  fine  aiguille  de  platine  iridié  à  la  base  de  la  tumeur 
et  en  n'établissant  le  courant  (2  à  3  milliampères)  que  quand 
l'aiguille  est  en  place.  Cependant  on  peut  faire  pénétrer  l'ai- 
guille armée  de  courant  :  elle  rentre  ainsi  plus  facilement,  mais 
la  sensation  est  un  peu  plus  pénible. 

II.  —  Les  Vasculaires. 

a.  C'est  un  petit  nœvus  stellaire  de  la  face  :  le  vrai  traitement 
est  l'électrolyse  négative  au  centre  et  sur  les  télangiectasies  de 
la  périphérie,  en  cathétérisant  chaque  vaisseau.  Une  condi- 
tion :  allez  doucement,  avec  une.  faible  intensité,  de  façon  à 
éviter  toute  cicatrice. 

b.  C ii^i  un  nœvus  plan  étendu. 

Vous  pouvez  commencer  par  des  douches  d'air  chaud.  Mais 
ne  comptez  pas  trop  sur  les  résultats  et  envoyez  votre  sujet  au 
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spécialiste  pour  application  do  radium  ou  de  rayons  X  peu 
pénétrants.  Ce  sont  deux  bonnes  méthodes  qui  donnent  des 
résultats  satisfaisants.  Le  spécialiste  peut  essayer  aussi  Ica 
rayon^i  (dtraviolels  (jui  décolorent  le  nœvus  plan. 

Chez  l'enfant,  ne  tentez  pas  la  vaccination  sur  le  nu'vus  :  c'est 
un  mauvais  procédé. 

c.  Le  nœvus  est  saillant,  érectile  :  confiez  encore  votre 
patient  à  un  spécialiste  pour  pratiquer  : 

Ou  bien  Célectrolyse  négative  dont  les  résultats  esthétiques 
sont  bons  quand  on  va  lentement,  h  intensité  faible,  3  à  o  niil- 
liampères. 

Ou  bien,  si  les  résultats  sont  insuffisants  :  la  radiothérapie 
ou  le  radiicm. 

Surtout  jamais  de  bistouri. 


62.  —  LES  NOURRISSONS* 

A.   —  QUELQUES  CHIFFRES  ' 
QUELQUES  RÈGLES  SCHÉMATIQUES 
APPLICABLES  AU  NOURRISSON  NORMAL 

a)  Le  Poids  : 

A  la  Naissance  :  le  poids  moyen  =  3'^^,!250. 

A  5  mois  :  il  a  doublé. 

A  1  an  :  il  a  triplé  ou  presque. 

^)  Les  Premières  Dents  : 

A  6  mois  :  les  Incisives  Médianes  Inférieures. 

y)  Les  premiers  pas  :  A  12-14  mois,  16  mois  au  plus  tard. 

S)  Le  Régime  : 

Huit  biberons  ou  8  tétées  par  24  heures,  jusqu'à  3  mois; 
7  biberons  après  3  mois,  l'enfant  restant  la  nuit  6  heures  sans 
têtée  ni  biberon. 

Ne  laissez  pas  l'enfant  au  sein  plus  d'un  1/4  d'heure. 

Deux  bases  pour  calculer  le  régime  : 

Soit  a)  le  1/7*^  du  poids  =  le  lait  des  24  heures. 

Soit  b)  les  2  premiers  chiffres  du  poids  =  le  Biberon-Unité 

\.  D'après  l'enseignement  de  M.  le  D''  Jules  Renault  (Pavillon  des 
Enfants  de  l'Hôpital  8t-Louis),  de  MM.  Guinon  et  BouUoche  (Hôpital  Bre- 
tonneau). 

Lire  le  Traité  de  V Allaitement  et  de  V Alimentation  du  P""  Marfan  et  le 
Précis  de  V Alimentation  de  Terrien.  Comment  élever  nos  bébés  de  Piron- 
neau. 

La  Doctoresse  Mulon  vient  de  rassembler  dans  un  Manuel  Elémentaire 
de  Puériculture  les  conférences  de  vulgarisation  qu'elle  a  faites  aux 
dames-visiteuses  et  aux  infirmières  de  crèches  et  de  chambres  d'allai- 
tement. 

2.  Cette  Consultation  comprend  quatre  chapitres  :       * 

I)  Quelques  Chiffres.  Quelques  Règles  Schématiques"  applicables  au  Nour- 
risson Normal. 

II)  Los  Troubles  Digestifs. 

JJJ)  Deux  Affections  du  Nourrisson. 
IV)  Les  Selles  du  Nourrisson. 
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comptez  8  biberons  par  24  heures  jusqu'à  5  kilos.  Au  delà  de 
(5  kilos  :  7  repas  semblables). 

Chez  les  sous-alimentds,  augmentez  ces  chiffres. 

Le  Coupage  du  biberon  :  une  règle  fixe  grosso  modo  :  de  l  a 
6  mois,  mettez  toujours  dans  le  biberon  une  quantité  fixe  d'eau 
bouillie  :  15  grammes,  tandis  que  le  lait  augmentera  avec  l'âge  ; 
+  une  1/2  cuiller  à  café  de  sucre  en  poudre  pour  «  humaniser  » 
le  lait  de  vache  ;  -{-  un  grain  de  sel. 

Suivons  le  nourrisson  dans  sa  croissance  et  dans  ses  régimes  : 

La  l'"  bouillie  à  8  mois. 

Au  début  elle  remplace  une  tètée  ou  un  biberon  ; 

Une  par  jour  ; 

Deux  à  trois  cuillers  h  café  de  farine  de  froment  délayée;  dans 
3  cuillers  à  soupe  d'eau  froide  afin  d'éviter  les  grumeaux  ;  jetez 
cette  pâte  dans  150  grammes  de  lait  tiède  qui  cuira  20  minutes; 

Donnez  d'abord  :  la  valeur  d'une  soucoupe  de  tasse  à  café  ; 

A  15  mois  :  1  assiette  ordinaire  ; 

A  l'enfant  constipé  :  la  farine  d'avoine,  ou  une  parcelle  de 
beurre  ajoutée  quand  la  bouillie  est  un  peu  refroidie  ; 

La  farine  de  riz  à  l'enfant  qui  a  de  la  tendance  h.  la  diarrhée. 

/4  tétées 

/)e  10  à  15  77iois  :  6  repas<^     + 

\2  bouillies  assez  épaisses  et  assez 
abondantes  ;  après  la  bouillie  attendre  3  heures  au  moins  avant 
la  tétée  ouïe  biberon  suivant. 

8)  Le  Sevrage,  13  à  15  mois  : 

Progressif,  en  supprimant  quelques  tétées  qu'on  remplace 
par  1-2  bouillies.  Purgez  la  nourrice  et  faites-lui  appliquer  sur 
les  seins  un  bandage  de  corps  si  elle  garde  tout  de  même  son 
lait,  donnez  parjour  2  cachets  de  25  centigrammes  d'antipyrine, 
ou  2^capsules  de  0«%05  de  bromure  de  camphre  '. 

1.  Ou  : 

Sulfate  de  potasse ;^,40  cgr. 

Nitrate  de  potasse 0,40  cgr. 

l*oudre  de  séné 0.40  tgi". 

Poudre  de  digitale.    .    .  0,07  <^^gr. 

Pour  une  poudre;  faire  lu  poudres  semblables.  Trois  poudres  par 
jour,  en  cachets. 


302  LES  NOURRISSONS 

Retardez  le  sevrage  au  cours  de  :  sortie  de  dents,  indisposi- 
tion, grandes  chaleurs;  retardez  le  un  peu  si  la  nourrice  est 
bonne,  si  l'enfant  est  délicat  ou  sujet  aux  troubles  digestifs. 

s)  Le  Nourrisson  de  15  a  18  mois  : 

Cinq  repas  comprenant  au  total  1  litre  de  lait.  Sur  ce  lait  on 
prélève  ce  qui  est  nécessaire  pour  faire  2  ou  3  bouillies;  laissez 
grignoter  un  peu  de  pain.  De  temps  en  temps  on  remplace  une 
bouillie  par  :  un  œuf  frais,  2  à  3  cuillers  à  soupe  de  purée  de 
pommes  de  terre,  lentilles,  haricots,  ou  un  potage  au  bouillon 
de  légumes  ou  de  viande. 

Q  De  1  AN  ET  DEMI  A  2  ANS,  4  vepas  : 

l^""  repas  :  200  grammes  de  lait  ou  potage  au  lait. 

2®  I  v3pas  :  œuf  -|-  purée  +  un  peu  de  croûte  de  pain. 

3®  repas  :  200  grammes  de  lait. 

4®  lepas:  1  jaune  d'œuf  (si  digéré)  +  bouillie. 

L'Eau  =  seule  boisson  au  repas. 

Y))  A  2  ANS  ET  DEMI,  4  repo.8  : 

l^'"  repas  :  250  grammes  de  bouillie  a,u  lait,  biscuit  ou  pain. 

2^  repas  :  1  œuf  (ou  poulet,  ou  sole,  ou  merlan  frais  bouillis, 
ou  un  peu  de  viande  do  boucherie  hachée  menu)  +  purée  de 
pommes  de  terre,  de  pois,  de  lentilles  (ou  riz  bien  cuit)  +  pain 
-\-  60  grammes  de  lait. 

3®  repas  :  250  grammes  de  lait,  biscuit  ou  pain. 

4^  repas  :  un  potage  au  lait  (ou  au  bouillon  de  viande  ou  de 
légumes)  +  1  œuf  (ou  pâtes  ou  purée)  +  compote  (ou  gelée  de 
fruits). 

N.  B.  — Si  vous  êtes  consulté  pour  choisir  une  nourrice  à  un 
nouveau-né,  prenez  de  préférence  :  une  femme  de  20  à  30  ans, 
ayant  un  lait  de  2  à  4  mois,  ayant  déjà  été  nourrice,  de  bonne 
santé  générale  (examen  intégral),  exempte  de  syphilis.  Exami- 
nez les  seins,  les  mamelons,  le  lait,  et  si  possible,  l'enfant  de 
cette  nourrice  ;  c'est  le  meilleur  critérium  de  la  valeur  du  lait 
et  de  l'absence  de  syphilis,  quand  l'enfant  a  3  mois  révolus. 
Pour  un  nouvcau-né  n'engagez  pas  une  nourrice  ayant  déjà  son 
retour  de  couches  (4''-5'^  mois),  ni  une  nourrice  enceinte.  Surveil- 
lez le  régime  de  la  nourrice,  sa  propreté,  sa  sobriété,  la  consti- 
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pation.  Comiuc  boisson  :  la  décoclion  de  céréales,  la  tisane 
d'orge,  (loiniiie  galactogèi^s:  l  extrait  de  (jdlega  soil  dans  du 
sirop  simple,  à  \\  p.  100  (4-o  cuillers  à  soupe  par  jour)  ;  soit  5  à 
15  pilules  par  jour  : 

Kxtrait  aqueux  sec  (le  (ialépa -"  r''- 

Poudre  de  Guimauve '   r'" 

Siro[)  de  Guimauve  0-  ^-  pi*  l'ilide  ii'  1»»>>. 

Ou  le  sirop  galactogène  de  Marfan  : 

Extrait  aqueux  de  (ialéga j 

Chlorhydrophosphate  de  chaux   .    .        .   .   AjI  10  ç,v. 

Teinture  de  fenouil 

Sirop  de  sucre 't^'<>  r'' 

Essence  de  cumin W  gouttes. 

4  cuillers  à  soupe  par  jour. 

Les  bouts  de  sein  sont  savonnés  matin  et  soir  durant  la  gros- 
sesse et  l'allaitement  :  après  chaque  tétée  ils  sont  lavés  à  l'eau 
bouillie,  puis  séchés.  A  la  moindre  fissure  oncreims^ae,  appliquez 

dans  l'intervalle  des  tétées  une  compresse  imbibée  de  : 
f 

Glycérine 2i»  ijrammes. 

Teinture  de  Henjoin t2         — 

Borate  de  Soude ^ 

Eau  de  Roses 40        — 

Ou  encore  on  applique  une  couche  de  stérésol. 

Ouand  la  succion  est  douloureuse,  on  prescrit  la  téterelle 
jusqu'à  cicatrisation. 

En  même  temps,  ne  pas  négliger  de  nettoyer  doucement  la 
bouche  du  nourrisson  avec  un  tampon  monté  et  imbibé  de  solu- 
tion de  sublimé  à  un  pour  quatre  mille. 

En  cas  de  lymphangite  du  sein  :  compresses  humides  chaudes 
en  permanence. 

L'enfant  ne  doit  pas  prendre  le  sein  malade. 

La  galactophovite  qui  est  l'abcès  intraglandulaire  se  recon- 
naît à  l'écoulement  du  pus,  soit  pur,  soit  mélangé  au  lait.  On 
vide  le  pus  par  expression,  en  allant  de  la  circonférence  au 
centre;  opération  très  douloureuse.  L'cnfanl  peut  être  i-emis 
ausein,  quand  toutetracc  d  éconl<MniMit  purul<Mil  .»  oe^si' (l.'jniis 
48  heures. 
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Vabcès  du  sein  proprement  dit  doit  être  incisé  et  drainé. 
En  cas  d'infection  des  deux  seins,  l'enfant  est  nnis  aubiberon. 


B    —  LES  TROUBLES  DIGESTIFS 

l.  —  La  Dyspepsie  du  Nourrisson. 

Au  Sein  :  Enquête  serrée  sur  l'alinnentation,  les  selles  (se  les 
faire  montrer). 

Procédez  par  ordre  : 

a.  Réglez  les  tétées  ;  puis  : 

b.  Espacez  les  repas  tous  les  4  heures  ;  si  cela  ne  suffit  pas  : 

c.  Un  biberon  alternativement  avec  une  têtée  (au-dessous 
de  8  mois)  ;  ou  : 

d.  Une  bouillie  au  bouillon  de  légumes  alternativement  avec 
une  têtée. 

Au  Biberon  : 

Donnez  de  suite  une  nourrice  àl'enfant,  surtout  s'il  est  athrep- 
sique  ou  tout  jeune.  Si  ce  n'est  pas  possible,  vous  avez  le  choix 
entre  divers  moyens. 

D'abord  : 

a.  Réglez  les  biberons  ;  si  cela  ne  suffit  pas  : 

h.  Changez  de  lait  (une  autre  vache,  ou  du  lait  d'ânesse,  du 
lait  de  chèvre)  ;  en  cas  d'échec,  et  si  l'enfant  a  plus  de  5  mois, 
mettez-le  à  : 

c.  La  bouillie  au  bouillon  de  légumes  pendant  2-3  jours,  ou 
la  décoctionde  céréales. 

d.  Chez  les  enfants  plus  âgés  :  les  laits  stérilisés  du  commerce 
(purs  ou  coupés),  —  le  lait  de  vache  cru  et  aseptique  (en  été 
seulement),  —  lelait  d'ânesse  cru. 

e.  Les  Laits  Modifiés  : 

a)  Le  Lait  Peptonisé  :  Dissoudre  .une  1/2  mesure  de  fer- 
ment lab  dans  une  cujUer  à  soupe  d'eau  froide  ;  puis  ajoutez  — 
en  agitant  —  à  un  biberon  de  lait  très  frais  que  vous  faites 
tiédir.  Le  lait  peptonisé  réussit  chez  le  vomisseur. 
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^)  Ou  la  Kiimosine  (inélango  de  présure  (;t  de  lactose)  : 
dissoudre  une  pincée  de  cette  poudre  l)Ianch(î  dans  le  lait  très 
frais  qui  a  bouilli  et  qui  est  revenu  à  40"  (essentiel).  Vous 
obtenez  par  coa;::u!alion  une  crème  agiéable. 

f.  Les  Laits  Feumk.ntés  :  chez  l'en  faut,  t  fermentations  intes- 
tinales :  celle  des  albumines  (fermentation  putride)  et  la  fer- 
mentation des  sucres  (fermentation  lactique).  Chez  l'enfant 
nourri  au  sein  et  normal,  la  fermentation  lactique  l'emporte. 
Chez  lo  nourrisson  au  biberon,  les  selles  sont  plus  fétides,  parce 
que  plus  de  fermentation  putride  que  chez  l'enfant  au  sein. 

Il  faut  donc  :  et  modifier  le  milieu  de  culture  par  des  hydrates 
de  carbone  ou  des  sucres  qui  favoriseront  la  fermentation  lac- 
tique et  empêcheront  la  putride  ;  et  d'autre  part  :  il  faut  intro- 
duire des  microbes  utiles  :  le  bifidusetle  paralactique. 

Il  y  a  plusieurs  laits  fermentes  ou  laits  aigris  : 

a)  Le  Lait  Caillé  :  il  se  vend  tout  préparé  dans  les  villes 
(Voghourt).  \'ous  pouvez  aussi  le  faire  chez  vous  avec  les 
bouillons  lactiques  ou  les  comprimés  lactiques  du  commerce. 
On  fait  bouillir  .')  minutes  le  lait  un  peu  écrémé  (caillé  maigre), 
et  on  l'ensemence.  On  le  porte  dans  uneétuve  de  fortune  :  I  boîte 
à  biscuits  en  fer  blanc  -\-  une  veilleuse  (l'été),  2  veilleuses 
(l'hiver)  -f-  fies  pots  à  confitures  où  se  trouve  le  lait  ense- 
mencé. On  recouvre  d'un  carton  épais  :  le  lait  est  pris  après 
8-12  heures.  On  le  met  au  frais  jusqu'au  lendemain  matin  :  il 
sera  consommé  au  cours  de  la  journée  et  sucré  au  moment  de 
l'emploi  ((îuinon). 

A  cause  de  la  déminéralisation,  ne  j)rolongez  pas  trop  le 
caillé  pur,  ou  donnez-le  avec  la  bouillie  nialtée. 

â)  Lea  A' é/?/iù\s  joignent  il  la  fermentation  lactique  un  peu  de 
fermentation  alcoolique.  Vous  trouvez  dans  le  commerce  :  le 
képhir  iMaigre  (lait  très  écrémé),  le  képhir  n"  l  (1  jour  de  fer- 
mentation, pour  constipés),  —  le  képhir  n''  2  indilférent,  —  le 
képhir  n''  8  au.x  diarrhéiques. 

On  peut  les  faire  chez  soi  avec  le  Ké/lruyrnc  (levures  -|-  ba- 
cille lactique),  une  étuvc  de  fortune  (ou  une  hotte  de  cheminée) 
et  un  thermomètre. 

Donnez  de  préférence  le  képhir  n'' :i  indifférent,  en  commen- 
t;ant  par  quelques  cuillerées  à  café  un  peu  tiédies. 
Ne  donnez  jamais  de  képhir  aux  tout  jeunes  enfants. 

20 
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Ces  diverses  tentatives,' Lait  cru,  Lait  Modifîéj 
ont  échoué  : 

Vous  allez  substituer  au  Lait  qui  n'est  pas  du  tout  toléré  ou 
qui  n'est  toléré  qu'à  petites  doses,  un  aliment  qui  convient  à 
l'enfant  :  ce  sont  les  farineux.  Vous  les  donnerez  sez^/s,  pendant 
les  premiers  jours.  Vous  y  adjoindrez  rapidement  du  lait  ainsi 
que  du  Malt  qui  aidera  la  digestion  des  Hydrocarboyies. 

C'est  donc    :  g.    Le   Régime  Mixte  Hydrogarboné. 
Vous  donnerez  :  la  bouillon  de  légumes  2  ou  3  jours,  addi- 
tionné de  farines  (d'orge,  d'avoine,  de  froment). 

Petit  à  petit  vous  arriverez  à  La  Bouillie  Maltée  au  Lait. 

Eau 600  grammes. 

Lait  ordinaire  (moitié  de  l'eau,  soit).     300        — 
Crème   de  riz 80        — 

Faites  cuire  pour  obtenir  une  bouillie  très  épaisse. 

Faites  le  maltosage  en  ajoutant  le  Malt  à  la  bouillie  mainte- 
nue à  la  température  de  80"",  nécessaire  pour  liquéfier  l'amidon. 

(A  100"*  la  diastase  est  détruite  ;  à  60°  il  y  aurait  formation  de 
dextrines  qu'il  faut  éviter.)  Maintenez  à  80*^  pendant  un  quart 
d'heure  ;  ajoutez  50  grammes  de  sucre.  Gardez  la  bouillie  au 
frais  l'été. 

N.  B.  Employez  du  malt  brut  de  bonne  qualité,  pas  trop 
vieux,  cuit  préalablement  de  façon  très  prolongée;  ou  plus  sim- 
plement des  extraits  de  malt  du  commerce,  ou  encore  l'amylo- 
diastase,  extrait  d'orge  germé  :  1  cuiller  à  café  d'amylodiastase 
liquide  (sirop)  dans  une  bouillie,  mélangez  à  70°.  On  peut 
encore  donner  2  comprimés  d'amylodiastase  écrasés  très  fin  et 
mélangés.  Ne  jamais  faire  bouillir. 

On  trouve  dans  le  commerce  des  bouillies  maltées  toutes  pré- 
parées (bouillie  Fanfan). 

En  résumé  voici  comment  vous  procéderez  : 

a)  2-3  jours  de  bouillon  de  légumes  avec  des  farines. 

^)  Puis  :  2  jours  du  régime  des  3  Tiers  : 

1/3  de  bouillon  de  légumes  aux  farines. 

1/3  de  lait  caillé. 

1/3  de  bouillie  maltée. 
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y)  Et  les  jours  suivants  :  un  mélange  de  2/3  de  bouillie  maltée 
pour  1/3  de  lait  caillé. 

Dans  la  suite,  supprimez  progressivement  le  lait  caillé  pour 
arrivera  la  bouillie  maltée  pure,  faite  exclusivement  au  lait 
ordinaire. 

Quelques  types  courants  de  Nourrissons  Dys- 
peptiques : 

a.  Lea  Anthniqnei!.  :  la  bouillie  maltée,  —  le  caillé,  —  le  pro- 
toxalate  de  ter  (U«',U5)  par  jour. 

b.  Les  Atrophiques,  :  augmentez  la  ration  ;  du  lail  de  bonne 
qualité,  du  bouillon  de  légumes,  puis  la  bouillie  maltée. 

c.  Les  At/irepsiques  (atrophiques  de  moins  de  3  mois)  : 
donnez  sans  retard  une  nourrice. 

A  défaut  essayez  : 

Le  laitsec  :  3  cuillers  à  potage  de  poudre  delait(de  5  grammes 
chaque),  soit  15  grammes  de  lait  desséché,  pour  85  grammes 
d'eau. 

Les  jaunes  d'oeuf  ou  la  lécithine. 

Les  phosphates. 

L'eau  de  mer  :  20  grammes  par  jour  en  injections  intra-fes- 
sières  (sauf  chez  les  tuberculeux). 

Pour  prévenir  l'infoction  de  la  peau,  ne  négligez  pas  de  la 
poudrer. 

d.  Les  Vo7nissew's  :  Le  lait  hypersucré  :  10  p.  100  de  sucre, 
puis  faire  bouillir  3/4  d'heure  (indispensable). 

La  potion  classique  au  citrate  de  soude  à  3  p.  100  :  l  cuiller 
à  soupe  après  chaque  tétée  ou  biberon. 

Certains  vomisseurs  chroniques  sont  anaphylactisés  par  le 
lait  qu'ils  ingèrent.  Weill  et  .\ndré  Dufourtide  Lyon)  les  désa- 
naphylactisent  par  une  injection  sous-cutanée  de  l  centimètre 
cube  du  lait  habituellement  absorbé  par  l'enfant. 

e.  Les  I)/arr/téiqi/es  Ch)'oniques  :  supprimez  les  féculents 
qui  peuvent  entretenir  la  diarrhée  chronique  et  le  météorisme. 

Donnez  :  le  lait  albumineux  ou  le  képhir  maigre  n"  2. 

Le  babeurre  (lait  sans  beurre,  ce  qui  reste  après  le  barattage) 
est  un  bon  antidiarrhéique  et  un  aliment  de  transition.  On  le 
trouve  dans  le  commerce  :  donnez-le  en  biberon,  dilué  avec 
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2  fois  et  demie  son  poids  d'eau,  ou  en  soupe  :  farine  -}-  sucre  de 
canne  délayés  avec  une  cuiller  en  bois  dans  une  casserole  de 
porcelaine. 

Le  babeurre  peut  donner  39°.  Ne  le  prescrivez  pas  plus  de 
2-3  jours. 

Chez  d'autres  essayez  :  les  crèmes  au  petit  suisse  ou  au  Ger- 
vais  :  1  cuiller  à  café  de  petit  suisse  +  i  cuiller  à  soupe  de  lait 
-|-  1/2  cuiller  à  café  de  sucre.  Une  soupe  toutes  les  3  heures. 
On  remplace  chaque  jour  une  de  ces  soupes  par  le  lait,  auquel 
on  revient  en  5  jours. 

Donnez  :  le  tanin  associé  à  la  gélatine  :  3  à  6  paquets  de  Qs^lo 
par  jour,  à  diviser  dans  le  lait  ou  l'aliment  habituel. 

f.   Les  Const ip^ es . 

Un  laxatif  pour  être  bon  doit  être  anodin  ; 

Et  ne  pas  aggraver  la  constipation. 

Jamais  de  calomel. 

Vous  avez  le  choix  entre  de  nombreux  petits  moyens  : 

Un  peu  d'eau  miellée. 

Un  peu  de  beurre  frais  le  matin. 

Un  petit  suppositoire  creux  à  la  glycérine.  (Le  petit  cône  de 
savon  est  irritant.) 

Une  cuiller  à  café  d'huile  de  ricin  émulsionnée  dans  du  lait 
bien  chaud. 

Une  1/2  cuiller  à  café,  le  matin,  de  magnésie  calcinée. 

Le  citrate  de  soude  :  l8'',50-2  grammes  par  jour. 

Le  sirop  de  chicorée  composé  du  Codex  :  1-2  cuillers  à  café 
par  jour.  ^ 

Le  sirop  de  fleur  de  pêcher  :  1-2  cuillers  à  café  par  jour. 

La  poudre  de  belladone  :  quatre  milligrammes  à  partir  d'un 
an  chez  les  constipés  avec  spasme. 

II.  —  Les  Gastro-Entérites  Aiguës, 

A)  Les  Gastro-Entérites  Aiguës  Légères.  Leur  guérison  se  fait 
en  3  étapes  : 

a.  La  Diète,  ce  qui  veut  dire  :  cessez  immédiatement  et  com- 
plètement le  lait. 

Eau  bouillie   lactosée,  eaux  de  Vais,  d'Evian,  ïhonon,   thé 
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léger  (^donnés  froids  si  l'enfant  vomit),  124  heures  au  minimum. 

L'huile  de  ricMu  :  1  cuiller  à  café. 

Après  que  l'huile  a  agi,  un  lavage  d'intestin  :  100-120  centi- 
mètres cubes  d'eau  salée  tiède  à  7/1000''  +  une  sonde  de  Nélalon 
n**  li  (ou  décoction  de  guimauve),  fait  à  très  faible  pression. 

b.  Im  Soudure  :  le  bouillon  de  légumes. 

La  décoction  de  céréales  ;  mais  pas  plus  de  4  jours  à  cause 
des  œdèmes. 

Ensuite:  Les  bouillies  au  bouillon  do  légumes. 

c.  L(t  RéalunoUation  :  le  lait  —  alternativement  —  avec  le 
bouillon  de  légumes,  et  la  solution  tiède  alcalinophosphatée 
de  Lausanne  pour  faciliter  la  digestion.  On  la  donne  par  cuiller 
à  soupe  après  chaque  petit  repas. 

B)  Les  Castro  Entérites  Aiguës  Fébriles. 
Voici  la  ligne  de  conduite  : 

a.  La  Dicte  Hydrique  .  ^-3  jours  au  minimum  :  du  thé,  très 
souvent  et  peu  à  la  fois,  par  cuiller  à  soupe  toutes  les  1/2  heures 
-|-  quelques  gouttes  de  rhum  si  l'enfant  est  très  déprimé. 

Un  peu  d'huile  de  ricin  ou  de  sulfate  de  soude. 

Pas  de  médicaments. 

Les  lavages  d'intestin  au  sérum  physiologique  (sauf  dans 
l'entérite  folliculaire dysentériforme). 

En  cas  de  coliques  :  Les  cataplasmes  chauds  enduits  d'huile 
de  jusquiame. 

Et  :  les  compresses  chaudes  [froides  si  fièvre  élevée  persis- 
tante]. 

b.  Faites  la  soudure  avec  :  le  bouillon  de  légumes  (pas  plus 
de  6  jours  ici),  puis  les  bouillies  au  bouillon  de  légumes. 

c.  La  Réalimentation  :  l'*  Les  bouillies  maltées  :  100  grammes 
eau  -f- îiO  grammes  lait  +  l  cuiller  à  soupe  de  farine  de  riz  + 
1  cuiller  à  café  de  sucre  +  l  pincée  de  sel. 

Ajoutez  1  cuiller  à  café  d'extrait  d'orge  germé  ou  d'aniylo- 
diastase,  trois  minutes  après  avoir  retiré  la  bouillie  du  feu  (80"). 
Ne  pas  chauffer  à  plus  de  80 '. 

La  bouillie  maltée  est  donnée  pure  chez  les  grands  enfants. 
Mais  chez  les  enfants  de  moins  de  o  kilogrammes,  acidifiez-la 
au  début  avec  un  peu  de  lait  caillé  naaigre. 
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2°  Le  képhir  n°  t  mélangé  à  du  bouillon  de  légumes  ou  à  du 
lait.  S'il  ne  réussit  pas,  donnez  : 

3**  Les  laits  modifiés  ;  le  babeurre  pur,  tout  préparé  en  boîtes  : 
une  partie  pour  deux  parties  d'eau  bouillie.  Par  doses  crois- 
santes, de  20  à  100  grammes. 

Après  4  mois  :  la  soupe  au  babeurre  (farine  et  sucre  de  canne, 
dans  casserole  porcelaine  avec  cuiller  en  bois). 

Il  est  mieux  d'alcaliniser  le  babeurre  avec  6  grammes  de 
craie  pour  1  litre  de  babeurre. 

Ne  donnez  le  babeurre  que  quelques  jours  et  revenez  au  lait 
naturel  par  tâtonnement. 

G)  Les  Gastro-Entérites  Aiguës  Algides  (Choléra  Infantile). 
Votre  prescription  : 

a.  La  diète  hydrique  absolue  (ne  pas  dépasser  3  jours  de  diète 
hydrique). 

b.  2-3  bains  à  36°  par  jour,  de  10  minutes  ;  puis  frictions  au 
vin  chaud  ou  à  l'alcool. 

c.  Les  bottes  d'ouate  et  les  bouillottes  (tâtez  la  bouillotte). 

d.  2-4  seringues  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  physiolo- 
gique à  0^%25  p.  100  de  caféine,  à  injecter  chaque  jour  sous  la 
peau  de  l'abdomen.  Ces  injections  sont  toniques  et  diurétiques. 
Vous  pouvez  vous  servir  aussi  d'une  solution  glucosée  à  47/1 000*" 
stérilisée  injectable. 

e.  Isolez  le  malade  et  désinfectez  les  selles  avec  de  l'eau  de 
Javel. 

f.  Contre  le  CoUapsus  :  l'huile  camphrée  en  injection  sous- 
cutanée  toutes  les  3  heures.  Mais  pas  d'injections  d'éther  seul 
qui  chez  le  nourrisson  amènent  très  vite  du  sphacèle. 

g.  Contre  les  Coliques  :  les  compresses  chaudes  sur  le  ventre. 
Très  dangereuse  et  difficile  est  la  reprise  de  l'alimentation. 

Fréquentes  et  graves  sont  les  rechutes.  De  la  prudence;  essayez 
l'eau  de  riz,  le  bouillon  de  légumes,  puis  le  babeurre. 

D)  La  Colite  Aiguë  de  1  à  3  ans. 

Elle  se  présente,  après  le  sevrage,  comme  une  entérite  folli- 
culaire dysentériforme. 

Il  y^a  eu  :  abus  de  lait,  de  viande  ou  de  poisson. 


LES   NOURRISSONS  U  1 

Ou  il  y  a  une  source  d'infection  chronique  :  adénoïdes, 
amygdales,  appendice,  constipation. 

VOTHE    OUDONNANCE  COMIMIUTKUA    : 

a.  La  diète  à  l'eau  bouillie,  lactosée.  Le  lavement  d'earu  salée 
et  tiède  ou  le  lavement  de  décoction  de  guimauve.  Les  com- 
presses sur  le  ventre. 

b.  Le  sulfate  de  soude,  médicameiH  héroïque  de  la  colite 
dysentériforme.  Donnez  0*'''",10  de  sulfate  de  soude,  4  à  o  fois 
dans  la  même  journée. 

c.  Plus  tard,  ne  reprenez  les  féculents  qu'avec  prudence  et  en 
facilitant  leur  digestion  par  la  solution  polyalcaline  légèrement 
tiédie,  préparée  avec  la  poudre  de  Lausanne  et  donnée  par 
cuiller  à  soupe. 

Essayez  l'eau  de  riz,  le  bouillon  de  légumes,  la  soupe  maltée  à 
l'eau,  puis  le  bouillon  de  poulet. 

Au-dessus  de  !2  ans  :  ajoutez  le  riz,  les  pâtes  sans  œufs,  puis 
la  purée  de  pomme  de  terre,  plus  tard  les  bouillies  maltées  au 
lait. 

La  soupe  de  viande  réussit  bien  dans  les  entérites  subaiguës 
(au-dessus  de  15  mois),  quand  le  lait  et  les  œufs  ne  sont  plus 
supportés. 

d.  La  Convalescence  :  le  suc  gastrique  naturel  du  porc  vivant, 
riche  en  HCl,  facilite  les  digestions.  Il  est  indiqué  au  moment 
du  sevrage  et  à  partir  de  lo  mois. 

Enfin  ayez  toujours  présent  à  l'esprit  :  pas  de  calomel  dans 
la  colite  dysentériforme. 


C.  —  DEUX  AFFECTIONS  DU  NOURRISSON 

A)  Le  Scorbut  du  Nourrisson  de  Barlow). 

Le  jeune  enfant  a  et»'  nourri  avec  un  lait  stérilisé,  artificiel, 
modifié,  ou  avec  des  farines  de  conserve. 

Le  Barlow  ne  se  voit  pas  chez  les  enfants  au  sein. 

Vous  le  diagnostiquez  souvent  à  distance  ;  car  l'enfant  crie 
dès  qu'on  l'approche  ou  quand  on  lui  touche  les  jambes  impo- 
tentes et  rendues  douloureuses  par  les  hématomes  sous-p«'rio8té9 
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du  tibia.  Les  gencives  saignent;  le  purpura  n'est  pas  rare. 
L'enfant  est  toujours  anémique.  J^our  reconnaître  le  Barlow,  il 
suffit  d'ypenser.  Ainsi  on  évitera  les  erreurs  de  diagnostic  : 
rhumatisme,  paralysie  infantile,  coxalgie. 

Le  TRArrEMENT  agit  en  8  jours  ;  très  simple,  il  repose  sur  ces 
deux  principes  :  a.  l'aliment  frais  :  le  lait  cru,  recueilli  asep- 
tiquement,  ouïe  lait  frais  simplement  bouilli. 

Chez  l'enfant  plus  âgé  :  des  légumes  frais  (3  cuillers  à  café  de 
purée  de  pomme  de  terre). 

Et  même  après  40  mois  :  un  peu  de  viande  crue. 

h.  Le  jus  de  citron,  le  jus  d'orange,  le  jus  de  raisin  :  faire 
boire  3  cuillers  à  café  par  jour,  et  en  badigeonner  les  gencives. 

A  cesser  au  bout  de  10-15  jours  quand  le  petit  malade  s'amé- 
liore. 

c.  Ne  remuez  pas  l'enfant  dans  son  berceau  ;  immobilisez  ses 
jambes  dans  de  l'ouate  sans  attelles.  Ne  le  frictionnez  pas  ;  ne 
le  baignez  pas. 

Faites-le  vivre  au  grand  air  et  au  soleil. 

d.  Et  supprimez  radicalement  lait  et  farine  de  conserve. 

B)  Le  Muguet 

C'est  une  stomatite  crémeuse.  Mais  l'enduit  peut  s'étendre  au 
pharynx  et  à  l'œsophage. 

a.  r^iites  bouillir  tétines  et  biberons. 

b.  Faites  bouillir  le  lait  et  coupez-le  d'une  cuiller  à  café  d'eau 
de  chaux  par  tasse. 

c.  Avant  chaque  têtée,  badigeonnez  la  bouche  avec  un  tampon 
d'ouate  imbibé  d'eau  oxygénée  (dédoublée)  avec  2  p.  100  de 
bicarbonate  de  soude. 

Ou  le  collutoire  : 

Borate  de  Soude 2  grammes. 

Miel  Kosat 20        — 

(Pas  de  glycérine  qui  favoriserait  l'acidité.) 

Oujencore,  touchez  les  gencives  avec  un  tampon  imbibé  (et 
bien  exprimé)  (d'une  solution  de  Cyanure  de  mercure  à  1/4000° 
(06%25/1000^).  C'est  le  meilleur  traitement. 

d.  Dans  les  cas  rebelles  :  un  lavage  d'estomac  à  l'eau  de  Vichy 
tiède  (50  à  100  grammes). 
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e.  Et  surtout  nigicz  les  lieures  des  biberons  et  les  biberons 
trop  copieux. 


D.  —  LES  SELLES  DU  NOURRISSON 

Ce  qu  il  faut  pour  les  examiner  : 

l"  Un  tube  à  essai. 

2°  Uu  papier  tournesol. 

S"'  Le  sublimé  acétique. 

Mail  tlistilU'e 100  cent,  cubes. 

Sublimé Is'.r.O. 

Acide  Acétique 1  cent.  cube. 

4°  Les  liqueurs  de  Fehling  et  de  Lugol. 

5°  Les  solutions  de  carbonate  de  soude  à  4  p.  100  et  de  sul- 
fate de  cuivre  à  H  p.  100  :  réaction  de  lîiuret. 

A)  Au  Tournesol,  la  réaction  normale  d'une  selle  est  : 
Franchement  acide  chez  le  nourrisson  au  sein  ; 
Alcaline  chez  l'enfant  au  biberon. 

D)  La  Réaction  au  Sublimé  Acétique  renseigne  sur  la  fonction 
biliaire,  et  partant  sur  les  fonctions  synergiques  :  pancréas, 
intestin  supérieur,  estomac. 

Eau 10  rent.  cubes. 

Fèces  diluées  par  agitation.    .    .    .      1/2  noisette. 
Sublimé  Acétique X  gouttes. 

Laissez  reposer  de  l  à  12  heures. 

a.  La  Selle  e.^t  Xonnale.  .lusqu'a  2-3  mois,  la  coloration  est 
vert  rouillé,  parce  que  la  bilirubine  passe  en  nature  dans  les 
selles. 

Après  le  2-3'  mois  : 

a)  La  coloration  devient  rose  «  fleur  de  pêcher  >,  caractéri.s- 
tique  de  la  stercobiline. 

(î)  Tout  le  liquide  du  tube  est  trouble  homogène. 

y)  Il  y  a  un  dépùt  inférieur  et  finement  granuleux. 
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Cette  réaction  témoigne  toujours  d'une  bonne  fonction  bilio- 
pancréatique  et  supra-digestive. 

b.  La  Selle  est  Pathologique,  et  les  fonctions  digestives  se 
font  mal  lorsque  : 

cl)  Le  liquide  est  clair  ; 

p)  Il  y  a  un  dépôt  en  haut  du  tube  :  c'est  de  la  graisse,  du 
mucus,  ou  les  deux  ; 

y)  Il  y  a  un  dépôt  inférieur,  fait  de  grains  grossiers. 

A  lui  seul  un  tube  normal  au  Sublimé  Acétique  =  Bonne 
Digestion  (Triboulet). 

G)  Les  résidus  alimentaires. 

a.  V enfant  ne  prend  que  du  lait. 

Dans  la  selle  normale,  vous  ne  devez  retrouver  : 

a)  Ni  lactose  :  la  réaction  de  Fehling  est  négative  ; 

^)  Ni  caséine  :  le  Biuret  est  négatif.  (Délayez  2  centimètres 
cubes  de  fèces  dans  4  centimètres  cubes  de  carbonate  de  soucie 
à 4  p.  100.  Filtrez.  Ajoutez  au  filtrat  t  centimètres  cubes  de  les- 
sive de  soude  +  V  gouttes  de  SO^Cu  à  2  p.  100.  La  teinte  est 
mauve  :  caséine  oualbumoses.  Ou  elle  est  rose  :  peptones.) 

y)  Ni  graisses  :  le  sublimé  acétique  ne  donne  pas  de  dépôt  en 
haut  du  tube. 

b.  L'enfant  mange  des  kydrocarbones. 

L'amidon  doit  être  digéré  :  le  réactif  de  Lugol  ne  doit  pas 
montrer  de  traces  d'amidon.  Un  fragment  de  matière  bouilli 
dans  un  peu  d'eau  +  II  gouttes  de  réactif  de  Lugol  =  teinte 
bleu  noir,  si  matières  amylacées,  gris  marron,  si  dextrine. 

D)  Le  Sang  dans  les  Selles. 

La  phénolphtaléine  donne  une  réaction  rouge  =  Sang. 
La  phénolphtaléine  donne  une  réaction  rose  =  Pigments 
dérivés  de  l'oxyhémoglobine. 

Ces  réactions  indiquent  des  selles  anormales. 
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Les  Bases  Thérapeutiques. 

[°  Dépistez  les  candidats  h  l'Obésilé  :  ils  se  recrutent  parmi 
les  dyspeptiques,  les  subictériques  à  gros  foie,  surtout  ceux  qui 
sont  sujets  à  l'eczéma,  au  pi-urigo,  à  des  crises  de  dyspnée 
asthmatiforme,  ou  encore  à  l'excitabilité  nerveuse  qui  s'accom- 
pagne de  céphalée  et  d'insomnie.  Presque  tous  les  obèses  sont 
de  petits  brightiques  :  leur  rein  qui  filtre  mal  provoque  de 
temps  en  temps  des  œdèmes  avec  un  peu  d'albuminurie. 

4"  Traitez  les  candidats  obèses  dès  cette  période  de  prépara- 
tion, d'adaptation  où  vous  pouvez  encore  les  guérir,  en  suppri- 
mant les  causes  qui  doivent  les  conduire  à  l'obésité. 

Tels  sont  vos  deux  grands  principes  directeurs. 

Où  commence  ï Obésité? 

L'obésité  n'est  pas  une  maladie,  c'est  un  syndrome  clinique; 
il  n'y  a  pas  une  obésité,  mais  des  obésités.  11  n'existe  pas  un 
traitement  exclusif,  une  panacée,  mais  des  traitements  et  des 
cures  souvent  différentes  les  unes  des  autres. 

Notez  que  le  gras  n'est  pas  l'obèse.  L'obésité  =  adiposité  -f- 
autres  symptômes  :  insuffisance  rénale,  hypertension,  dyspnée... 

Autre  considération  :  plus  on  est  musclé,  moins  on  est  gras.  11 

'^l'H.isst* 

y  a  obésité  quand  le  rapport  -^^ r—  dépasse  I/IO  :  rèarle  de 

'^  ^  t-f         muscles        ^  '  ^ 

Heckel. 

Vous  combattrez  le  préjugé  d'après  lequel  on  doit  peser 
autant  de  kilogrammes  que  la  taille  dépasse  le  mètre  en  centi- 
mètres. Cette  règle  donne  un  poids  trop  élevé  :  un  adulte  de 
l'",'îO  doit  peser  67  kilogrammes  (et  non  70  kilogrammes). 

1.  On  lira  avec  Iruit  les  Iravauv  modernes  de  lleekei  ((irand.  -.  l  l'.titcs 
Obésités).  Nous  leur  avons  tail  de  larges  eaipruots. 
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De  même  il  est  faux  que  Ton  engraisse  en  vieillissant.  Ce  qui 
est  vrai,  c'est  que  l'on  engraisse  parallèlement  et  proportionnel- 
lement à  ses  troubles  morbides. 

Il  n'est  pas  exact  non  plus  qu'il  y  ait  danger  à  maigrir  au 
cours  d'une  cure  d'obésité  bien  surveillée. 

Prévenez  aussi  vos  malades  rebelles  qu'ils  résisteront  mal  aux 
maladies  infectieuses,  aux  interventions  chirurgicales  et  au 
chloroforme,  s'ils  restent  obèses. 

Comment  examiner  un  Obèse? 

Un  interrogatoire  serré,  un  examen  somatique  total  (poids, 
taille,  tension  artérielle,  émonctoires,  analyse  complète  des 
urines  avec  régime  connu,  dosage  de  l'urée  dans  le  sang,  glandes 
endocrines  et  même  numération  des  globules  rouges,  de  l'hémo- 
globine) ,  s'imposent,  si  l'on  veut  chercher  les  dominantes  patho- 
logiques et  les  corriger. 

l'^  Les  9/10^  des  obèses  sont  des  suralimentés  et  des  séden- 
taires; les  restrictions  alimentaires  et  les  exercices  élimineront 
les  réserves  accumulées. 

2°  Ce  n'est  pas  tout  :  l'obèse  est-il  un  digestif?  tachyphage, 
constipé,  cholémique,  intoxiqué  par  l'alcool.     ^ 

3^  Est-ce  un  brightique  latent,  un  hypertendu,  un  uricémique 
méconnu  ?  Chez  un  obèse  âgé,  la  sclérose  rénale  est  l'aboutis- 
sant presque  fatal. 

4°  Est-ce  un  névropathe  qui  a  subi  de  nombreux  chocs  émo- 
tifs ? 

5^  Est-ce  un  insuffisant  respiratoire  et  un  anhématosique  ? 

6°  Est-ce  un  insuffisant  glandulaire  ?  Ovaires,  corps  thyroïde, 
hypophyse.  Quelquefois  l'insuffisance  glandulaire  est  consécu- 
tive à  une  grippe,  une  typhoïde,  aux  oreillons,  à  la  tuberculose. 

Pratiquement  l'obèse  est  :  9  fois  sur  10  un  sédentaire  et  un 
gros  mangeur  ; 

Parfois  un  hypoglandulaire  (une  ou  plusieurs  glandes  sont 
insuffisantes)  ; 

Tantôt  c'est  un  pléthorique-hyperazoturique  ;  tantôt  c'est  un 
alangui,  anémique,  hypoazoturique. 

Donc  :  autant  d'obèses,  autant  de  traitements.  Voici  cepen- 
dant les  règles  générales  : 
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I.  Les  Régimes,. 

I[.  La  Cure  musculaire. 

III.  Les  Adjuvants. 

I.   —  Les  Régimes. 

Il  y  en  a  autant  que  d'obèses.  Votre  régime  ne  sera  : 

1°  Ni  un  réginu^  exclusif,  ni  un  régime  fixe.  Pas  de  régime 
de  station,  ni  de  régime  patronynii(juo.  Mais  au  contraire  un 
régime  mixte  et  modérément  restreint. 

Ne  supprimez  pas  complètement  la  viande  qui  donne  un  tonus 
spécial  que  les  albumines  végétales  ne  remplacent  pas. 

!2°  Ni  un  régime  triste;  mais  une  cuisine  qui  reste  agréable, 
variée,  agrémentée  au  besoin. 

3°  Ni  un  régime  qici  déprime et  qui  ne  serait  pas  suivi  ; 

il  doit  donner  du  tonus  et  de  l'eupborie. 

^i"  «  La  manière  de  »  manger  et  de  boire  vaut  autant  que  ce 
que  vous  donnez  :  recommandez  instamment  : 

Fit  de  manger  lentement  ; 

Et  de  boire  non  aux  repas  (ou  très  peu),  mais  de  préférence 
une  heure  avant  les  repas,  de  l'eau  presque  exclusivement. 


Donnez  : 

Des  légumes   frais,    des    sala^des 

cuites. 
Des  fruits  cuits  ou  crus  très  murs, 

sauf  la  banane  (adipogènc). 
Un  peu  de  viande  ;  des  œufs  à  la 

coque. 


Ne  donnez  pas  —  ou  peu  : 

De  graisses,   de  beurre,  de  fécu- 
lents, de  sucre,  ni  d'alcool,  ni 


de  fromages  gras. 


Ni  de  pain,  ni  de  pâtisserie. 


Lk  Mknu  typk  :  1°  Le  Petit  Déjeuner  :  l  œuf  à  la  coque  sans 
pain,  ou  une  tasse  de  café  au  lait  sans  sucre. 
2°  A  Midi  et  à  7  heures  : 

a.  100  grammes,  ou  de  viande  pou  cuite  et  dégraissée, 
ou  de  farineux  (pommes  de  terre  à  l'eau  ou  en  purée)  ou 
de  poisson  maigre  bouilli. 

+  b.  100  grammes  de  légumes  verts  frais  (carottes, 
choux,  laitues). 

-\-c.  Du  pain  degluten,ou.jOgrammesde  pain  ordinaire: 
1  flûte  ou  :i-3  biscottes  (Ou  une  pomme  deterrecuiteàleau), 
-f  d.  Des  fruits  à  discrétion. 
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3°  A  4  heu7'es  :  2  tasses  de  thé  léger  peu  sucré,  aux  petits 
mangeurs  ;  une  tasse  de  café  au  lait,  aux  gros  nnangeurs  (Florand) . 

Essayez  de  diminuer  surtout  Je  repas  du  soir. 

Votre  malade  mis  au  régime  doit  être  vu  une  fois  par  semaine  : 
—  il  ne  doit  pas  maigrir  de  plus  d'un  kilogramme  par  semaine, 
ni  être  constipé  ou  déprimé  - —  ne  pas  descendre  au-dessous  de 
14  comme  tension  maxima. 

Tâtonnez.  Variez  vos  menus.  Quand  la  courbe  des  poids  reste 
en  plateau,  laissez  votre  patient  revenir  au  régime  normal  pen- 
dant 8-15  jours.  S'il  reprend  alors  1-2  kilogrammes,  supprimez- 
lui  la  viande  et  donnez  en  place  à  chaque  repas  :  2  œufs  + 1  verre 
de  lait,  tout  en  lui  laissant  légumes  et  fruits  (Heckel). 

Le  régime  seul  (sans  exercice  musculaire)  suffit  à  faire  mai- 
grir, surtout  les  dames. 

En  fin  de  cure,  et  après  avoir  fait  analyser  complètement  les 
urines  tous  les  mois  :  ramenez  progressivement  votre  sujet  à  un 
régime  voisin  de  la  normale.  Toutefois  :  peu  de  pain,  thé  et 
biscottes  à  4  heures,  boire  peu  aux  repas,  mais  boire  1  litre 
entre  les  repas. 

Mais  le  régime  n'est  que  la  moitié  du  traitement. 

II.  —  La  Cure  Musculaire. 

La  cure  musculaire  en  est  la  deuxième  partie.  Elle  s'applique 
d'ailleurs  à  tous  les  troubles  de  la  nutrition  ;  car  elle  agit  sur 
les  mécanismes  respiratoire,  circulatoire,  trophique  et  sur  le 
dynamisme  nerveux.  Pratiquée  selon  la  méthode  de  Heckel,  c'est 
la  meilleure  des  rééducations  fonctionnelles. 

Ghezl'obèse,  mieux  vaut  le  muscle  comme  réserve  que  le  tissu 
adipeux.  Un  obèse  n'est  vraiment  guéri  qu'après  avoir  éliminé 
non  seulement  la  «  dette  flottante  »  de  ses  espaces  interstitiels, 
mais  encore  et  surtout  le  fonds  de  réserve  de  ses  tissus.  Vous 
reconnaîtrez  qu'il  est  guéri  à  ce  qu'il  a  récupéré  ses  muscles  ;  à 
ce  qu'il  peut  faire  quelques  infractions  au  régime  sans 
reprendre  du  poids  ;  à  ce  qu'il  oscille  autour  d'un  poids  cons- 
tant avec  une  flèche  de  1-2  kilogrammes. 

Bien  entendu  s'il  recommence  de  façon  prolongée  à  se  sura- 
limenter et  à  être  sédentaire,  il  tendra  à  réengraisser. 
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Comment  faille  la  cure  musculaire*? 

a.  Préparez-la  par  la  marche  :  par  quelques  purgatifs  ;  et  par 
quelques  bains  de  vapeur,  si  la  tension  Maxima  n'est  pas  trop 
élevée.  Surveillez  la  niaxima  :  si  elle  (;st  fonctionnelle,  si  le 
rein  n'est  pas  bouché,  elle  va  tomber  en  quelques  jours,  et  le 
patient  se  sont  comme  di'^onfié. 

b.  Refaites  des  muscles  par  les  exercices  d'après  les  règles  que 
voici  : 

llégulièrement  tous  lesjours,  pendant  3  mois. 

Torse  et  bras  nus  ;  en  plein  air  et  en  plein  soleil  quand  on  le 
peut. 

A  mains  libres  d'abord.  Plus  lard  :  haltères  do  2  ki!oi;ranim('s, 
un  extenseur  et  un  exorciseur  faibles. 

Les  muscles  travailleront  par  groupes  :  mouvements  d'exten- 
sion, flexion,  rotation,  oircumduction  (voir  les  planches  d'ou- 
vrages spéciaux  de  llockel,  de  Kuffier). 

Quelques  mouvements  respiratoires  seront  faits,  mais  en 
marchant.  .Vliu  de  développer  particulièrement  certains  groupes 
musculaires  et  de  réparer  bîs  formes,  vous  pourrez  modifier  les 
exercices  individuellement.  Comme  d'autre  part  les  graisses 
abdominales  tombent,  vous  aurez  aussi  à  refaire J^a  sangle  mus- 
culaire de  l'abdomen  :  pour  cela  le  malade,  couché  sur  le  dos, 
ou  redresse  le  tronc,  ou  relève  les  membres  inférieurs  (50  fois 
environ)  et  termine  par  ^0-30  mouvements  d'abduction  et  de  cir- 
«'iinidnction  dos  membres  inff'i'iours. 

Comment  se  feront  les  séances?  —  D'un  seul  liait,  sans  repos, 
chaque-^atin,  si  bien  qu'au  bout  d'un  mois  le  malade  a  appris 
à  suer.  La  séance  quotidienne  est  de  lo-!20  minutes  chez  les 
dames,  30-4o  chez  les  hommes. 

En  fin  de  cure,  lorsque  lo  i)ationt  est  revenu  à  un  régime  quasi 
normal,  il  ne  fera  plus  qu'?<>i/?  séance  de  gymnastique  ^  fois  par 
semaine  (1/^  heure  chaque). 

Jamais  plus  de  8  heures  de  sommeil. 

c.  A  l'exercice  on  combine  les  sports,  mais  certains  sports  : 

La  marche,  à  condition  que  très  rapide,  sous  maillot  de  laine, 
le  matin  après  une  tasse  de  thé  ou  de  café  légèrement  sucré. 
Sudalion.  .Mais  pas  d'excès  avec  les  cœurs  gras  qui  s'ossoufflont 
vite. 
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La  course  à  pieds,  au  pas  gymnastique  à  12  kilomètres  à 
l'heure  (le  cœur  ne  doit  pas  dépasser  135). 

La  natation  et  l'aviron,  sports  complets. 

Pas  d'escrime  qui  demande  trop  au  système  nerveux  et  pas 
assez  aux  muscles.  Pas  de  massages  qui  favorisent  plutôt  l'en- 
graissement. 

(i.  Sur  le  fauteuil  de  Bergonié  l'exercice  peut  être  provoqué 
électriquement.  La  méthode  n'intéresse  que  les  grands  obèses 
paralysés,  cachectiques,  ou  cardiaques. 

Les  bains  de  vapeur  seront  donnés  en  surveillant  la  tension 
artérielle;  jamais  aux  cardiaques,  aux  nerveux  hypotendus  ni 
aux  hypertendus  congestifs. 

Par  la  myothérapie  et  le  régime  combinés,  un  obèse  peut 
perdre  :  en  3  mois,  12-15  kilogrammes,  et  en  6  mois,  20-25  kilo- 
grammes. 


» 


III.  —  Les  Adjuvants  du  régime  et  de  la  cure 
musculaire. 

{^  Agissez  sur  V Intestin  des  pléthoriques,  des  congestifs,  des 
hydrémiques,  par  une  purgation  de  SO^Na^  +  SO^Mg,  ou  à  l'eau 
de  Montmirail  ;  pas  plus  d'une  fois  par  semaine. 

Aux  constipés  :  l'agar-agar,  le  psyllium,  l'huile  de  paraffine 
(1  cuiller  à  soupe  X  3  repas),  une  pilule  d'extrait  de  belladone 
(à  0^'',02),  l'infusion  d'écorce  de  bourdaine  (4  grammes)  ou  son 
extrait  fluide  (1  cuiller  à  café). 

2**  Agissez  sur  le  Rein  par  les  diurétiques  : 

Le  nitrate  de  potasse  (de  Qs^oO  à  6  grammes  par  jour)  ; 

Les  cachets  de  : 

Théobromine Oe%50. 

Poudre  de  Scille Os%05. 

Deux  de  ces  cachets  par  jour,  pendant  10  jours. 

3*^  Le  fucus  vésiculosus  est  une  algue  contenant  0,02  p.  100 
d'iode  en  combinaison  organique.  Il  a  une  action  analogue  à 
celle  de  l'iodothyrine. 

Extrait  de  Fucus  Vésiculosus Ob'\10. 

—       de  J3ourdaine 06%03. 

Sulfate  de  Potasse Oe^Oô. 

Une  de  ces  pilules  à  chacun  des  3  repas. 


LES  OBESES  {21 

Le  fucus  fait  maigrir  sans  que  l'on  sache  exactement  com- 
ment. 

•4"  Traitez  vos  ohèneti-hypothi/j'oïdiena  par  la  poudre  de 
corp^  t/u/roïde  desséchée  dans  le  vide.  Un  cachet  de  0^'',02  tous 
les  4  jours,  au  coucher,  amélioreen  même  temps  lesmigraines, 
les  douleurs  rhumatoïdes,  l'asthme.  Mais  vous  surveillerez  le 
pouls  qui  ne  doit  pas  dépasser  90,  ainsi  que  les  réactions  ner- 
veuses. 

Chez  les  hypotendus,  essayez  les  cachets  de  poudre  de  surré- 
nale (l  aux  deux  repas)  ou  l'adrénaline  à   l/lOOO'  (X  gouttes 

0  fois  par  jouri,  alternativement  avec  la  poudre  dliypophyse  : 

1  cachet  de  0*^%10  aux  t  repas. 

5**  Chez  les  femmes  à  la  ménopause,  après  ovariotomie,  ou 
chez  les  dysménorrhéiques,  vous  donnerez  :  une  pilule  ou  un 
cachet  de  0*5^0o  d'ex777/i7  d'ovaire  aux  2  repas. 

Dans  l'obésité  pluriglandulaire,  vous  pourrez  prescrire  : 

10  jours  de  thyroïde  ;  10  jours  d'hypophyse  ;  et  chez  la  femme 
S  |ours  d'ovaire. 

6**  Traitement  d'été  :  une  cure  diurétique,  laxative  et  de  terrain 
il  Hrides-les- Bains  (Savoie),  associée  à  une  cure  de  Koyat  (Huy- 
de-Uome)  pour  un  hypertendu,  de  Saint-Nectaire  pour  un  albu- 
minuriiiue,  de  Vittcl,  (^ontrexévillo  ou  Martigny  (Vosges), 
d'Kvian   Thonon  pour  un  urici'inique. 


il 


64.    -  L'OTITE   MOYENNE  AIGUË 

Vous  la  verrez  surtout  au  cours  de  la  grippe,  et  de  certaines 
épidémies  de  grippe  en  particulier  ;  ainsi  que  chez  l'enfant,  à 
la  suite  d'une  scarlatine  ou  d'une  rougeole. 

Chez  les  nourrissons  et  chez  les  jeunes  enfants  (souvent  petits 
adénoïdiens),  rien  n'attire  spécialement  votre  attention  sur 
l'oreille.  P]t  cependant  méfiez-vous  toujours  de  l'otite  quand  il 
y  a  une  fièvre  que  rien  n'explique,  jointe  à  de  l'abattement  ou 
à  du  délire.  Cherchez  la  tache  de  pus  sur  l'oreiller,  et,  sans 
attendre  ce  «  signe  de  l'oreiller  »,  appelez  un  auriste  pour  exa- 
miner le  tympan. 

Dès  que  l'otite  aiguë  sera  ouverte,  la  température  s'abaisse, 
la  détente  est  manifeste.  Vous  continuerez  à  faire  prendre  la 
température  matin  et  soir  et  à  chercher  si  la  mastoïde  devient 
douloureuse  :  quand  le  thermomètre  remonte  et  que  le  pus 
cesse  de  couler,  craignez  la  rétention  et  rappelez  à  l'aide  le  spé- 
cialiste. 

1.  —    Préventivement  : 

Il  est  sage  au  cours  de  toute  infection  :  grippe,  rougeole,  scar- 
latine, oreillons,  etc.,  de  prescrire  les  gouttes  dans  le  nez  : 
l'huile  mentholée  à  1/200°  (pas  davantage  à  cause  du  spasme  de 
la  glotte  chez  le  nourrisson)  ;  l'huile  eucalyptolée-camphrée  à 
1  p.  100  ;  ou  encore  le  sérum  physiologique  collargolé  à  1  p.  100. 
On  en  verse  3  gouttes  lentement  dans  chaque  narine  avec  la 
petite  seringue  de  Marfan,  un  compte-gouttes  propre,  une 
cuiller  à  café  ayant  bouilli.  C'est  le  meilleur  traitement  pré- 
ventif des  otites. 

D'autre  part  mettez  toujours  en  garde  vos  clients,  les  ozéneux 
surtout,  contre  les  lavages  du  nez  et  les  douches  nasales  respon- 
sables de  tant  de  désastres. 
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II.  —  L'Otite  Moyenne  est  déclarée. 

Ce  peut  être  : 

1^  Une  otite  sans  épanchement  :  oUilgie  simple,  sensation 
d'oreille  bour.li('*(>.  VAlv  guérit  en  :2-3  jours. 

i**  Une  otite  séreuse,  avec  bourdonnements,  autophonie. 

On  fait  une  douche  de  Politzer,  si  les  phénomènes  persistent 
après  8-10  jours  :  le  malade  avale  au  commandement  une  gorgée 
d'eau  au  moment  précis  où  l'auriste  comprime  la  poire  et  chasse 
de  l'air  à  travers  la  trompe  d'F]iistache. 

Mais  le  pi  us  sou  vent  il  suffira  d'i  nsti  lier  dans  le  cond  ui  t  audilif: 
la  glycérine  phéniquée  à  l/lOO',  tiédie  au  bain-marie. 

L'otite  séreuse  guérit  généralement;  mais  elle  peut  réci- 
diver. Plus  rarement  elle  devient  chronique.  D'autres  fois  elle 
précède  une  otite  suppurée. 

3^*  Une  otite  suppurée. 

Quelle  sera  voire  ligne  de  conduite? 

a.  Le  Tympan  NEsr  p.xs  ouvert  : 

Calmez  les  douleurs  avec  des  compresses  humides  chaudes 
(ouataplasme)  en  permanence  autour  et  en  arrière  de  l'oreille. 

Les  bains  d'oreille  avec  la  glycérine  phéniquée  à  1/100",  tiédie 
légèrement  :  on  remplit  l'oreille  avec  quelques  gouttes  et  on 
ferme  le  conduit  avec  un  coton. 

Ou  le  mélange  pour  instillations  dans  le  conduit  : 

(ily('«''rin(*  neutre 

Liqueur  de  Van  Swieten    ....       àà  lu  grammes. 
Eau  de  Laurier-Cerise 

L'aspirine  à  l'intérieur. 

Les  gargarismes  chauds.   L  huile  antiseptique  dans  le  nez. 

Les  inhalations  avec  une  cuiller  à  café  d'alcool  mentholé  à 
1/200"  dans  l'eau  bouillante  de  l'inhalateur. 

Etsurtout  surveillez  le  tympan. 

h.  Le  soir  du  3*  jour  lk  tympan  souvre  en  général  spontané-   J 
ment. 

Mais,  appelé  pour  des  douleurs  atroces  ou  à  l'occasion  d'une 
complication,    l'auriste  en  voyant  un  tympan   bombé  et  tendu   * 
peut  être  amené  à  faire  la  paracentèse  large  et  basse  (segment  ' 
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tympanique  inférieur)  sans  attendre  le  3'' jour.   Ue  même  c'est 
lui  qui  agrandira  la  perforation  naturelle,  si  elle  est  trop  étroite, 
si  elle  siège  à  la  partie  supérieure  du  tympan,  s'il  y  a  rétention 
de  pus,  céphalée  persistante,  température  élevée,  douleurs  à  la 
mastoïde. 

Que  la  paracentèse  soit  spontanée  ou  chirurgicale,  elle  est  tou- 
jours suivie  d'une  détente  :  la  douleur  s'apaise  et  la  fièvre  tombe. 

c.  Après  la  perp^oratign  du  tympan  :  voici  vos  soins  : 
L'instillation  d'eau  oxygénée  neutre  boratée,  à  1:2  volumes  : 

versez-la  avec  une  petite  cuiller  ayant  bouilli,  le  malade  pen- 
chant la  tête  du  côté  opposé. 

Ou  encore  : 

L'instillation  de  sérum  physiologique  tiédi.  Après  l'instilla- 
tion, mettez  soit  un  peu  d'ouate  stérilisée  à  l'entrée  du  conduit, 
soit  une  fine  lanière  de  gaz  aseptique  et  absorbante,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  la  tasser. 

Abstenez-vous  de  prescrire  des  lavages  d'oreille,  des  «  serin- 
gages  »,  si  vous  ne  pouvez  les  faire  vous-même.  Ils  ne  sont 
d'ailleurs  indiqués  que  si  la  suppuration  est  très  abondante. 

L'oto-rhino-laryngologiste  est  seul  compétent  et  outillé  pour 
faire  le  pansement  sec  deux  fois  par  jour,  avec  une  mèche  de 
gaz  aseptique. 

Recommandez  encore  à  votre  malade  de  ne  pas  se  moucher 
violemment  et  de  moucher  ses  deux  narines  séparément. 

d.  Les  suites  :  normalement  l'écoulement  ainsi  traité  devient 
muqueux  après  15  jours-3  semaines,  pour  se  tarir  ensuite.  On 
a  espacé  les  lavages  et  on  se  contente  de  nettoyages  à  sec  aux- 
quels on  combine  par  le  nez  des  douches  d'air  à  la  poire  si 
l'audition  reste  diminuée. 

Sachez  que  l'écoulement  bien  guéri  peut  se  réchauffer  à  des 
années  de  distance,  à  l'occasion  d'une  grippe  ou  d'une  infection 
quelconque.  D'où  la  nécessité  de  maintenir  en  état  nez  et 
cavum  et  de  les  débarrasser  de  leurs  obstacles  ainsi  que  de 
leurs  foyers  d'infection. 

lïl.  —  L'Otite  moyenne  se  complique. 

Sachons  diagnostiquer  les  complications.  Mais  leur  traitement 
n'est  plus  de  notre  ressort. 
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a.  La  mastoïdite  :  la  perforation  du  tympan  s'est  refermée  ; 
ou  bien  l'aditus  ad  antrum  qui  fait  communiquer  l'antre  avec 
la  caisse  s'est  obstrué. 

La  mastoïde  devient  douloureuse  lorsqu'on  appuie  sur  sa 
pointe  ou  au  niveau  de  l'antre.  (Au  début  de  l'otite,  avant  la 
perforation  tympan ique,  la  mastoïde  est  douloureuse,  il  faut 
le  savoir,  mais  c'est  de  façon  plus  diffust»,  moins  «  exquise  » 
et  localisée).  En  même  temps  la  température  remonte,  l'état 
général  est  mauvais,  la  céphalée  reprend. 

Parfois  vous  verrez  du  gonflement  occipital  ou  temporal, 
ou  encore  vous  assisterez  à  l'évolution  d'une  mastoïdite  dont  le 
pus  a  fusé  vers  le  cou  sous  le  sternocléidomastoïdien  ;  la  pres- 
sion du  sterno  est  douloureuse  et  fait  sourdre,  par  refoulement, 
du  pus  au  niveau  du  conduit  auditif. 

Le  spécialiste  (ou  le  chirurgien)  trépanera  la  mastoïde, 
d'autant  plus  vite,  s'il  a  des  raisons  de  craindre  d'autres  acci- 
dents de  rétention  :  abcès  du  cerveau,  méningite,  paralysie 
faciale. 

/;.  L'abcès  du  ceiweau  s'annonce  par  une  céphalée  fixe,  des 
vomissements  et  vertiges,  et  des  troubles  du  pouls. 

Vous  pourrez  craindre  : 

c.  La  MKMNiiiTE  en  présence  de  la  triade  méningée  :  céphalée  -f- 
vomissements  -^  constipation;  et  en  présence  du  trépied  phy- 
sique :  troubles  du  pouls  -|-  troubles  pupillaires  +  raideurs. 
Confirmez  tout  de  suite  le  diagnostic  par  la  ponction  lombaire 
qui  révélera  un  liquide  clair  de  méningite  séreuse  ou  un  liquide 
trouble  de  méningite  purulente  que  vous  ferez  analyser  bacté- 
riologiquement. 

Ne  vous  attardez  pas  aux  injections  d'ultrargent.  Appelez  le 
chirurgien  pour  une  trépanation. 

d.  La  PHLÉBITE  DU  SINUS  LATÉu.\L  i  le  sinus  latéral,  voisin  de 
la  mastoïde  infectée,  peut  se  thromboscr.  Secondairement 
éclate  une  septicopyohémie  qu'annoncent  une  fièvre  à  grandes 
oscillations  et  des  frissons.  Nous  touchons  ici  le  dernier  terme 
et  la  plus  grave  des  complications  de  l'otite  suppurée. 
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Les  injections  d' oxygène  tonifient  sans  exciter. 
Elles  reglobulisent.  Elles  apaisent  la  dysp- 
née. Leur  technique  est  devenue  très  simple 
avec  le  nouvel  appareil  de  poche  et  son  petit 
obus  d'un  demi-litre.  La  méthode  ne  connaît 

•    ni  contre-indications,  ni  dangers. 

Nombreux  sont  les  dispositifs  depuis  le  simple  ballon  du 
pharmacien  dont  on  refoule  le  contenu  avec  une  soufflerie  de 
thermo  ou  au  moyen  d'un  appareil  de  Potain,  jusqu'aux  appa- 
reils de  haute  précision. 

Nombreuses  les  indications  dans  les  maladies  aiguës  as- 
phyxiantes, anémiantes,  déprimantes,  comme  dans  les  affections 
chroniques  —  respiratoires  ou  non  —  caractérisées  par  ce  que 
j'appelle  une  mauvaise  carburation. 

L'hémooxygénateur  de  Heckel  ^  est,  avec  celui  de  Bayeux, 
l'appareil  le  plus  répandu  en  France  à  l'heure  actuelle. 

I.  Qu'est-ce  que  l'Hémcoxygénateur  de  Heckel  ?  C'est  une  boîte 
métallique,  arrondie,  plate  et  discoïde.  Sur  sa  face  inférieure 
est  creusée  une  logette  qui  doit  recevoir  le  petit  obus  d'oxygène. 
Sur  le  coté  de  l'appareil,  une  vis  à  ailette  refoule  la  tête  de  l'obus 
vers  un  perforateur  à  aiguille.  L'obus  ouvert,  le  gaz- se  répand 
dans  un  détenteur,  puis  dans  un  fin  tuyau  de  caoutchouc  qui 
relie  l'appareil  à  laiguille  d'injection. 

Gomme  munitions,  l'appareil  «  tire  »  un  petit  obus  dont  la 
forme  et  les  dimensions  rappellent  assez  celles  de  la  douille  de 
la  cartouche  Lebel.  Le  petit  sparklet  contient  l/i2  litre  d'oxy- 

1.  Procédais  A.  IJ.,  24,  rue  de  la  fédération,  l*aris. 


LOXYGENOTHERAPIE  327 

gèno,  servant  tout  ou  partie  à  une  injection;  mais  l'obus  une  fois 
perforé,  le  gazs'écouhi  jus(|u'au  bout.  C'est  un  véritable  appareil 
de  poche  puisque,  tout  chargé,  il  a  7  centimètres  d'épaisseur 
et  que  sa  plus  grande  dimension  est  de  10  centimètres. 

Personnellement  j'ajoute  à  l'appareil,  l'embout  métallique  de 
la  seringue  de  Rolx  pour  relier  l'aiguille  au  caoutchouc  et 
faciliter  la  séparation  do  celui-ci,  quand  un  excès  de  pression 
rend  l'injection  b'gèrement  douloureuse. 

Avant  d'injecter  le  malade,  étudiez  le  débit  de  1  obus  et  véri- 
fiez le  passage  du  gaz  en  plongeant  l'extrémité  libre  du  caout- 
chouc dans  un  petit  verre  à  liqueur  rempli  d'alcool  dénaturé 
(bulles).  Flambez  l'aiguille,  mais  jamais  quand  elle  est  montée 
sur  l'appareil  qui  dt'bile  :  car  le  passage  de  l'oxygène  à  chaud 
la  ferait  fondre. 

Pas  trop  dépression,  car  l'injection  pourraitètre  douloureuse  : 
aussi  desserrez  toujours  la  vis  qui  règle  le  détendeur  et  donne 
la  pression  ;  ou  encore  de  temps  en  temps,  séparez  au  cours  de 
l'injection  embout  et  aiguille,  celle-ci  restant  en  place  et  l'appa- 
reil continuant  à  débiter. 

EncoiT'  une  petite  remarque  :  ne  dégagez  pas  lobus  de  sa 
logette  avant  que  tout  l'oxygène  ne  se  soit  écoulé;  de  ceci,  vous 
vous  rendrez  facilement  compte  à  la  fin  de  l'injection,  en  plon- 
geant l'embout  dans  le  petit  verre  d'alcool  et  en  constatant 
qu'aucune  bulle  ne  passe  plus.  Sauf  quoi,  sous  l'effet  de  la  pres- 
sion interne,  l'obus  pourrait  sauter  brusquement  de  l'appareil 
avec  un  petit  bruit  sec. 

L'injection  terminée,  quaml  vous  dégagez  l'obus  vide  hors 
de  sa  logette,  ayez  soin  de  l'enlever  doucement  afin  de  ne  pas 
entraîner  avec  lui  lejoint  de  caoutchouc  qui  garnit  le  fond  de  la 
logette.  Pour  parera  ce  petit  ennui,  ayez  un  ou  deux  joints  de 
rechange. 

Le  reproche  que  l'on  peut  faire  à  l'appareil  de  Heckel,  c  est 
son  manque  de  précision.  En  etïet.  on  ne  connaît  pas  exacte- 
ment la  quantité  d'oxygène  injecté.  On  n'a  pour  se  guider  que 
la  durée  de  l'injection,  critérium  imprécis,  puisque  deux  spar- 
klets,  avec  le  même  réglage,  ne  se  vident  pas  dans  le  même 
temps  chez  deux  sujets  dillerents,  ni  chez  un  même  sujet  en 
deux  li(Mix  d'injections  dilférents  :  la  durée  varie  entre  (>  et 
10  minutes.  Cependant  avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive,  avec 


328  L'OXYGENOTHÉRAPIE 

la  montre  d'une  part  et  d'autre  part  en  percutant  en  chique- 
naude la  zone  tympanique,  à  injecter  à  peu  près  1/3  ou  1/4  de 
litre,  si  l'on  ne  veut  pas  donner  l'obus  complet  qui  est  dun  demi- 
litre.  ' 

En  revanche,  voici  le  gros  avantage  de  Thémooxygénateur 
de  Heckel,  c'est  que  cet  appareil  portatif  tient  avec  ses  muni- 
tions dans  une  blague  à  tabac  ou  dans  une  poche  revolver.  Bien 
manié,  après  un  ou  deux  essais  à  blanc  et  une  ou  deux  injections 
sur  le  malade,  c'est  un  appareil  sûr  qui  rendra  de  grands  ser- 
vices. Mais  il  doit  rester  entre  les  mains  du  médecin  et  jamais 
n'être  confié  à  une  infirmière.  Au  cours  de  la  guerre,  il  m'a 
donné  d'excellents  résultats  dans  de  nombreuses  circonstances, 
et  en  dernier  lieu  chez  les  gazés. 


II.  Tout  autre  est  l'Oxygénateur  de  Bayeux  construit  par 
Jules  Richard.  C'est  un  appareil  de  précision  avec  manomètres 
de  réglage.  A  tous  moments  on  peut  voir  si  le  gaz  passe,  à 
quelle  vitesse,  à  quel  débit.  Mais  il  a  le  défaut  de  ses  avantages  : 
il  se  dérègle  plus  facilement,  il  est  plus  encombrant,  il  emploie 
un  récipient  de  15  litres  d'oxygène  dont  on  peut,  il  est  vrai, 
interrompre  le  débita  volonté.  Enfin  son  prix  est  plus  élevé. 

Le  praticien  choisira  entre  ces  deux  appareils. 


m.  Comment  se  fait  l'injection  ? 

,  Elle  se  fait  avec  une  aiguille  d'acier  ou  de  platine,  plutôt  fine 
et  longue,  à  biseau  court.  Bayeux  a  imaginé  une  aiguille  de 
précision,  utile  mais  non  indispensable  ;  elle  porte  deux  orifices 
(un  terminal  et  un  latéral),  et  de  plus  est  munie  d'une  embase  ; 
quand  l'embase  bute  contre  la  peau,  on  est  sûr  que  l'injection 
ne  se  fera  pas  dans  l'épaisseur  du  derme. 

Avant  l'injection  assurez-vous  de  la  perméabilité  de  l'aiguille  ; 
et  —  rappelons-le  — ,  ne  flambez  pas  l'aiguille  montée  sur  l'appa- 
reil, alors  que  le  courant  d'oxygène  passe. 

Où  se  fait  V injection ''1  A  la  face  profonde  du  derme  entre, 
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chair  et  muscle  — ,  surtout  pas  dans  l'épaisseur  du  derme  ou 
elle  serait  très  douloureuse. 

La  zone  d'injection  ?  La  face  externe  des  cuisses,  en  laissant 
reposer  chaque  cuisse  au  moins  5  jours  entre  deux  piqûres.  C'est 
le  meilleur  emplacement.  La  région  lombaire  peut  être  utilisée 
juste  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  il  arrive  que  le  gaz  se  répande 
dans  les  bourses  chez  les  hernieux,  ou  remonte  le  long  du  dos 
donnant  un  léger  emphysème  sous-cutané  oxygéné  jusque  près 
du  cou,  chez  des  sujets  de  petite  taille.  l*our  changer,  injectez 
detemps  à  autre  :  la  face  externe  de  la  fesse,  la  face  postérieure 
de  Tavant-bras. 

Si  le  gaz  ne  passe  pas,  c'est  que  l'aiguille  est  ou  trop  petite, 
ou  obstru»''e,  ou  enfoncée  trop  profondément. 

La  vitesse  :  la  plus  faible  possible,  30  centimètres  cubes  h  la 
minute.  Seul  leiîayeux  peut  la  mesurer.  Pour  le  llcckcl,  un  bon 
critérium  :  Vinjection  ne  doit  pas  être  douloureuse,  tout  au 
plus  donne-t-elle  une  sensation  de  tension  ou  de  petites  aiguilles 
pénétrant  sous  la  peau,  ceci  surtout  dans  les  premières  secon- 
des de  l'injection  (il  suffit,  nous  l'avons  vu,  d'enlever  l'embout 
de  l'aiguille  quebiues  instants  pour  couper  la  communication 
et  donner  une  détente;.  Avec  le  lleckel,  300  centimètres  cubes 
passent  en  o  fuinutes  environ. 

Après  la  piqûre  il  est  indispensable  de  fermer  le  trou  fait  par 
l'aiguille  au  moyen  de  stérésol  ou  de  coUodion  ;  sans  cette  pré- 
caution le  gaz  s'échappe  au  dehors,  et  le  malade  perd  le  béné- 
fice du  traitement. 

L'oxygène  se  répartit  sous  la  peau  de  faroa  très  variable,  le 
plus  souvent  en  nappe  diffuse  dont  la  percussion  en  chique- 
naude tracera  les  limites  et  l'extension.  Tanti)t  l'emphysème  se 
répand  au-dessus  du  point  de  piqûre,  tantôt  il  fuse  très  loin  au- 
dessous  de  la  pointe  de  l'aiguille  Jusque  sur  les  côtés  du  genou. 
On  peut  dire  que  c'est  un  gaz  paradoxal  :  l'aiguille  est-elle 
dirigée  vers  le  haut,  l'oxygène  deux  fois  sur  trois  se  répandra 
en  sens  inverse  de  haut  en  bas.  Tout  dépend  vraisemblablement 
des  cloisons  plus  ou  moins  étancbos  que  forment  certaines  cloi- 
sons celluleuses  et  susaponévrotiques. 

Et  la  dose?  C'est  là  un  point  de  posologie  délicat  et  diverse- 
ment apprécié  par  les  auteurs.  Chez  les  chroniques,  chez  les 
tuberculeux  en  particulier,  la  premier.^  injection  sera  toujours 
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très  faible  :  150  centimètres  cubes  environ.  Les  suivantes  seront 
de  250  centimètres  cubes  (la  moitié  de  l'obus),  puis  de  350  cen- 
timètres cubes.  Chez  les  nerveux,  chez  les  hyperthermiques  : 
de  faibles  doses  souvent  répétées  et  injectées  le  matin  de  préfé- 
rence pour  éviter  de  troubler  le  sommeil. 

Larépétilio7i  des  doses.  Deux  écoles  :  ou  bien  les  doses  fortes 
décroissantes,  ou  bien  les  doses  faibles  et  progressivement 
croissantes.  En  général,  je  conseille  une  injection  tous  les  deux 
jours  pour  commencer,  jusqu'à  la  5%  6°  piqûre.  C'est  à  ce 
moment  que  les  effets  se  font  sentir  :  le  mieux-être,  l'évapo- 
ration  de  l'asthénie.  Donc  la  première  quinzaine,  une  injection 
de  250  centimètres  cubes  chaque  deux  jours. 

Après  quoi,  espacez  et  faîtes  deux  piqûres  par  semaine,  jus- 
qu'à un  total  de  12  ou  mieux  18  piqûres.  D'autres  conseillent 
des  séries  de  25  à  30  piqûres. 

Je  pense  que  mieux  vaut  ne  pas  épuiser  les  bienfaits  de  l'oxy- 
génothérapie  et  laisser  au  malade  le  bénéfice  de  courtes  séries 
renouvelées  plus  souvent.  Vous  pourrez  ainsi  soutenir  des 
tuberculeux  pendant  plusieurs  mois,  avec  des  périodes  de  repos 
intercalaires  dont  vous  serez  juge  dans  chaque  cas  particulier. 
Répétons-le  :  la  méthode  n'est  ni  douloureuse,  ni  dangereuse. 
Certains  malades  s'en  amusent  et  se  plaisent  à  tapoter  la  poche 
sonore  que  laisse  la  piqûre  et  qui  va  crépiter  sous  les  doigts, 
tantôt  36,  tantôt  48  heures  avant  d'être  résorbée.  Il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  voir  la  peau  rosir  au  cours  même  de  l'injection. 

< 
IV.  A  qui  faire  de  l'oxygène  ? 

A.  Aux  CHRONIQUES. 

1^  Aux  anémiques  et  aux  chlorotique^ .  —  Une  simple  piqûre 
au  bout  du  doigt,  l'examen  d'une  goutte  de  sang  sur  le  buvard 
du  Tallquist  avant  et  après  la  série,  va  vous  montrer  et  montre 
au  patient  l'ascension  de  l'hémoglobine  qui  commence  après  la 
Çf  piqûre.  J'ai  vu  des  paludéens  anémiés,  transformés  et  reco- 
lorés par  une  série  d'injections. 

2"  Aux  tuberculeux  chroniques  :  l'appétit,  le  souffle,  le  poids, 
le  tonus  général,  le  moral  sont  admirablement  remontés. 

3^  Aux  asthéniques,  aux  anxieux,  auji  névropathes  insomni- 
ques,  à  condition  d'injecter  de  faibles  doses  et  le  matin. 

4"  A  la  catégorie  des  petits  hrightiques  et  des  diabétiques. 
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aux  auto-intoxiqués,  à  tous  ceux  dont  les  oxydations  et  les 
combustions  se  font  mai,  ainsi  qu'aux  convalescents  et  aux  ex- 
grippés ;  —  l'oxygène  a  sa  place  marquée  dans  leur  traitement 
bien  avant  qu'ils  n'aient  épuisé  la  liste  des  toniques  internes. 
Jamais  d'accidents.  Jamais  de  contre-indications.  Bien  au  con- 
traire, le  réel  avantage  de  ménager  le  tube  digestif. 

Non  seulement  l'oxygène  vivifie  les  globules  sanguins.  Mais 
il  a  une  action  directe  sur  les  toxines  et  une  action  réflexe,  sur 
le  système  nerveux  central  et  le  bulbe. 

5°  J'ai  fait  des  injections  d'oxygène  dans  des  sciali<jucs  et  à 
des  points  de  coté  que  j'ai  souvent  soulagés  ;  ici,  la  pocbe 
d'oxygène  agit  mécaniquement  comme  un  matelas  compresseur 
du  nerf,  selon  la  méthode  de  Cordier  qui,  lui,  injecte  de  l'air. 
L'oxygène  se  résorbe  plus  vite  que  l'air. 

B.    Aux  AIGUS. 

1°  Aux  asphyxiés  par  l'oxyde  de  carbone,  le  gaz  d'éclairage, 
le  plomb  des  vidangeurs.  Ici  pas  de  limitation  de  doses  ;  on  a  pu 
injecter  en  18  heures  jusqu'.i  :230  litres  \i  un  intoxiqué  par 
oxyde  de  carbone.  L  hémoglobine  oxycarbonée  est  une  combi- 
naison très  instable  ;  l'oxygène  détruit  cette  combinaison. 

i^  A  Vasthmatique,  en  crise. 

3**  Aux  coïKjestions  pulinouaires,  pneumonies  et  broncho- 
pneumonies. 

4"  Aux  urémiques  et  aux  cardiaques. 

o''  D'un  mot  rappelons  l'intérêt  de  l'oxygène  pour  les  anoxhé- 
miques,  les  ascensionnistes  et  les  aviateurs. 

.  Ainsi  se  trouvent  établies  et  démontrées  les  i)r(niiccs  de  cette 
étude  :  ' 

L'oxygène  est  l'élément  vital  par  excellence. 

Aux  injections  d'oxygène,  ;;as  la  moindre  contre-indication  ; 
et  V avantage  d'agir  comme  xdl  tonique  et  un  eupnéique,  en 
laissant  au  repos  les  voies  digrstives. 

Les  oxygénateurs  doivent  donc  figurer  dans  V arsenal  du 
praticien. 

[O'ajjit's  t.'lu>inlal .  iio\riiiliif.   A,  4'.»i*(».] 


66.  —  LES   PALPITATIONS 
AVEC   OU   SANS  ARYTHMIE 

Affolée,  une  jeune  femme  vient  vous  consulter  :  «  Docteur 
j'ai  une  maladie  de  cœur  !  » 

Elle  a  des  palpitations  violentes  avec  un  cœur  qui  bat  vite, 
mais  régulièrement.  De  temps  en  temps  elle  éprouve  dans  la 
région  du  cœur,  un  choc  en  coup  de  bélier. 

N'allez  pas  lui  dire  d'emblée  :  «  Ce  n'est  rien.  C'est  nerveux.  » 

Le  meilleur  moyen  de  convaincre  cette  malade  qui  n'a  rien 
à  craindre,  mais  qui  est  tant  à  plaindre,  comme  on  l'a  dit,  c'est 
de  l'examiner  complètement,  appareil  par"  appareil,  sans 
négliger  les  organes  génito-urinaires,  ni  les  glandes  endocrines. 
Non  pas  dans  le  but  de  chercher  une  maladie  grave,  mais  à  seule 
fin  de  rassurer  votre  sujet.  Votre  démonstration  n'en  tirera  que 
plus  de  force.  Au  surplus  il  n'est  pas  impossible  que  cette  soi- 
disant  a  fausse  cardiaque  »  ait  un  myocarde  insuffisant,  lésé 
partiellement  ou  légèrement. 

Deux  problèmes  à  résoudre  : 

I.  Y  A-T-IL  ARYTHMIE    ?    Et    DE  QUEL  TYPE  ? 

II.  Quelle  est  la  cause  des  palpitations  ?  (Avec  ou  sans 
Arythmie). 

L  —    Y  a-t-il  Arythmie*?  —  Et  de  quel  type*? 

4°  Est-ce  simplement  une  arythmie  respiratoire  ? 

Prenez  le  pouls  et  faites  faire  des  inspirations  très  profondes  : 
le  pouls  se  précipite  plus  ou  moins,  mais  physiologiquement 
toujours  un  peu.  Prenez  aussi  le  pouls  sur  le  sujet  d'abord  assis, 
puis  debout.  Il  y  a  des  malades  chez  qui  l'instabilité  physiologique 
est  notablement  exagérée  et  prolongée  ;  vous  vous  en  rendrez 
compte  de  façon  précise  en  leur  faisant  faire  du  pas  de  gym- 
nastique sur  place,  ou  en  leur  faisant  balancer  plusieurs  fois 
de  suite  un  poids  do  5  kilogrammes.  A  la  suite  de  ces  épreuves 
re:3(ampn  du  pouls  peut  révéler  une   fatigue  du  système  car- 
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dio-yasculairo,   sans   (ju'ij   y   ait   furcément   lésion   cardiaque. 
Ces  malades  sont  des  insuffisants  du  myocarde. 
Reprenez  le  pouls  à  plusieurs  jouis  de  distance. 

S'^SONT-CE    DES    EXTHA-SYSTOLES  ? 

L'extra-systole  est  un  phénomène  simple  :  c'est  un  battement 
prématurée  ;  cela  s'entend  à  lauscultation  ;  cela  se  constate  au 
pouls  et  mieux  ericoi'e  sur  les  tracés  du  pouls  et  du  cœui-. 

Cette  systole  laisse  après  elle  un  repos  compensateur  ;  c'est 
«  l'arrêt  au  cœur  »,  tandis  cpuî  le  «  coup  au  cœur  »  est  la  pre- 
mière et  vigoureuse  systole  ventriculaire  qui  suit  la  contraction 
piématurëe.  Que  l'cxtra-systole  soit  précoce,  c'est-<à-dire  qu'elle 
survienne  très  tôt  après  la  systole  précédente,  elle  ne  lancera 
presque  pas  de  sang,  ne  donnera  pas  de  pulsation  perceptible 
au  pouls  radial,  ainsi  le  repos  compensateur  sera  long  ;  on  aura 
une  fausse  bradycardie  qui  se  distingue  de  la  vraie  en  ce  qu'elle 
n'existe  qu'au  pouls. 

Tardive,  l'extra-systole  ne  produira  qu'un  repos  compensa- 
teurà  peine  jdus  long  qu'à  l'état  normal  ;  la  pulsation  corres- 
pondante à  la  i-adiale  sera  assez  forte. 

Imaginez  enfin  que  l'extra-systole  se  produise  toujours  après 
un  même  nombre  de  systoles  normales  ou  que  des  extra-sys- 
toles se  succèdent  en  série,  eu  un  nombre  toujours  identique, 
vous  aurez  une  arythmie  rythmée  :  bi-trigéminée. 

Chez  (jui  se  voient  les  extra-systoles  ?  —  Chez  de  jeunes 
sujets  indemnes  d'aiïections  cardiaques,  mais  atteints  de 
troubles  névropathiques  :  chez  des  fatigués;  des  émotifs  ;  chez 
des  intoxiqués  ;  mais  aussi  chez  des  cardiaques,  des  mitraux  ou 
des  sujets  atteints  de  myocaidit*'. 

8"     EST-CK    UNE    ARYTHMIE    COMPLKTE     PEUPÉTUKLLE  ?     —    Tout     le 

rythme  est  boiteux,  souvent  difficile  à  distinguer  des  extra-sys- 
toles nombreuses.  Il  y  a  toujours  une  insuffisance  cardiaque 
et  de  grosses  lésions  cardiaques. 

Deuxième  problème  à  résoudre  :  l'origine  des  palpitations  : 

11.  —  Cherchons  la  Cause. 

Il  est  naturel  d'aller  explorer  d'abord  le  cœur,  le  système  vas- 
culaire,  la  tension  artérielle  et  l'émonctoire  principal  :  le  rein. 
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1*'  Est-ce  un  Cardiaque? 

Y  a-t-il  une  insuffisance  ou  un  rétrécissement  valvulaire  t 

Y  a-t-il  myocardite? péricardite  ? 

Constater  un  souffle  n'est  rien.  11  faut  l'interpréter.  Fréquents 
sont  les  souffles  systoliques  de  la  pointe  anorganique  ;  pour 
être  organique,  un  souffle  doit  être  holosystolique.  Sachez 
chercher  jusque  dans  l'aisselle  un  souffle  d'insuffisance  mitrale. 
Sachez  rechercher  un  roulement  diastolique,  un  frémissement 
présystolique,  un  dédoublement  du  deuxième  bruit.  Mais  soyez 
sévère  —  chez  l'homme  surtout  —  pour  le  diagnostic  de  rétré- 
cissement mitral.  De  même  rétrécissement  aortique  et  rétré- 
cissement pulmonaire  sont  des  diagnostics  que  vous  aurez 
rarement  à  porter.  Quand  à  celui  d'hypertrophie  cardiaque... 
il  n'a  plus  cours.  Abstenez- vous  de  le  faire. 

Lorsque  la  tachycardie  rend  l'auscultation  difficile,  un  bon 
moyen  :  comprimez  les  globes  oculaires  afin  de  ralentir  les 
bruits  du  cœur. 

Faites  allonger  ou  faites  marcher  le  malade  dans  votre  cabinet 
pour  changer  le  rythme  cardiaque. 

L'examen  ne  sera  pas  complet  sans  une  brève  enquête  :  y  a-t-il 
eu  rhumatisme  articulaire  aigu,  typhoïde,  scarlatine  ?  Y  a-t-il  : 
dyspnéed'effort,  chevilles  enflées  lesoir,  urines  rares?  Tous  signes 
avant-coureurs  d'hyposystolieet  indiquant  une  décompensation. 

De  deux  choses  l'une  : 

a.  Il  y  a  endo  (ou  myo)cardite  avec  lésion  encore  compensée  ^ 
Vous  prescrirez  :  le  repos  au  lit,  une  petite  purgation  périodique, 
—  une  potion  au  bromure-valériane,  —  quelques  gouttes  ou 
granules  de  strophantus  les  5  premiers  jours  de  chaque  quin- 
zaine (premier  mois),  ou  de  muguet  les  5  premiers  jours  de 
chaque  quinzaine  [pour  le  mois  suivant]. 

Pas  encore  de  digitale  :  elle  viendra  avec  le  début  de  l'hypo- 
systolie. 


1.  En  cas  de  tachycardie  paroxystique,  il  faut  «  réembrayer  le  cœur 
embrayé  sur  un  pignon  anormal  »,  et,  pour  cela  ii  l'aut susciter  des  réfleves  ; 
laites  avaler  une  grosse  boulette  de  pain,  un  gros  cachet:  des  gorgées  de 
boisson  en  prescrivant  de  grands  mouvements  de  déglutition  ;  provoquez 
des  elïorts  de  vomissement  avec  48%50  d'ipéca.  La  crise  se  prolonge-t-elle  : 
XX  gouttes  de  digitaline  à  I/IOUO"  suivie  de  V  gouttes. 
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Deuxième  alternative  : 

h.  Le  myocarde  cl  les  valvules  sont  normaux  :  ou  tout  au 
[)lus  il  n'y  a  qu'un  myocarde  un  peu  insuffisant  :  alors  poursuivez 
votre  examen. 

2"  Est-re  un  hypertendu  ? 

Une  hyp(;rt('nsioii  arlérielle  insoupçonnée  —  mOine  inod«îrée 
—  peut  provoquer  des  palpitations  avec  ou  sans  lachyaryllimie. 

Chez  un  hypertendu  jeune,  pensez  à  la  syphilis  (Bordet-Was- 
sermann). 

De  toutes  façons,  l'hypertension  une  fois  constatée,  (Hablissez  le 
régime  et  le  traitement  médicamenteux  (voir  Les  Hypertendus). 

3"  Est-ce  un  brightique  méconnu  ? 

Deux  examens  : 

L'albumine  dans  l'urine,  les  cylindres  ; 

Le  taux  de  l'urée  dans  le  sang  (pathologique  au-dessus  de 
Ob',oO  par  litre)  vous  dira  dans  quelle  mesure  le  rein  est  per- 
méable il  l'urée.  , 

Le  traitement  consiste  à  rétablir  la  perméabilité  et  la  diurèse 
par  :  le  lait,  le  régime  ovolaclovégcUarien,  hypochloruré  ou 
hypoazoté  s«îlon  les  cas;  la  théobromine  (diurétique  chloru- 
rique)  et  la  scille  (diurétique  azoturique)  voir(A(?s  Rénaux). 

llien  au  système  circulatoire.  Uien  au  rein.  Continuez  votre 
exanicMi  : 

4"  Est-ce  un  dyspeptique  ? 

a)  L interrogatoire  : 

Comment  mangez-vous?  à  des  heures  régulières?  vite  ou 
lentement?  dans  le  calme? 

Mastiquez-vous?  avez-vous  do  bonnes  dents  ? 

Qu'avez-vous  pris  à  votre  dernier  repas?  buvez-vous  beau- 
coup? du  lait  en  mangeant  ?  buvez-vous  très  froid  ? 

Et  entre  les  repas?  Des  séries  de  tasses  de  Ihé  aux  five 
o'clock  mondains  ? 

'Constipation?  Diarrhée?  Glaires?  Gaz?  Eructations  acides 
avec  palpitations  la  nuit  (chez  les  hyperchlorhydriques)  ? 

^)  L Examen  : 

L'Estomac  s'évacue-t-il  dans  les  délais  normaux  ? 
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Glapotc-t-il  ?  est-il  distendu?  descendu  ? 

Aux  rayons  X  y  a-t-il  une  grosse  bulle  d'air  dans  l'estomac 
par  aérophagie? 

Le  côlon  est-il  contracture  ?  douloureux  ? 

L'appendice  est-il  sensible  ? 

Le  foie  est-il  augmenté  de  volume  et  la  vésicule  biliaire 
douloureuse  ? 

Là  est  9  fois  snrXO  la  clef  de  votre  diagnostic^.  Souvent  vous 
le  compléterez  par  celui  de  névropathie  :  votre  patient  est  un 
((  émotif  constitutionnel  ». 

Faites  donc  le  traitement   des  gastronévropathes  (voir  Le 
Dyspeptiques)  : 

Le  régime  et  ladiététique  (mangez  lentement  et  en  mastiquant, 
ne  pas  boire  froid,  ni  plus  de  2  verres  au  repas,  pas  trop  de  mie 
de  pain,  etc.),  la  sieste  d'une  heure  après  le  grand  déjeuner. 

Les  douches  tièdes  ou  les  tubs. 

Quatre  pilules  de  Méglin  par  jour. 

La  solution  de  Lausanne  un  peu  tiède,  bon  rééducateur  gas- 
trique quand  elle  est  prise  régulièrement. 

XV  gouttes  de  teinture  de  belladone  à  la  fin  des  î2  grands  repas. 

Ouencore  une  pilule  de  1/10^  de  milligramme  de  sulfate  neutre 
d'atropine,  après  les  trois  repas  et  durant  15  jours  consécutifs. 

L'atropine  est  un  bon  agent  thérapeutique  de  l'arythmie 
extrasystolique  ;m.di\9,  elle  est  nuisible  dans  l'arythmie  cowp/è^e 
perpétuelle  des  grandes  cardiopathies  ;  c'est  la  digitale  qui  est 
alors  indiquée. 

5^  Y  a-t-il  des  troubles  génito  urinaires  ? 

C'est  une  enquête  qui  s'impose  chez  la  femme. 

Les  règles  sont-elles  régulières?  douloureuses?  Y  a-t-il 
Annexite?  Métrite  ?  Fibrome  ? 

Si  l'enquête  révèle  quelque  chose,  ordonnez  :  le  repos,  les 
injections,  les  ovules  vaginaux,  s'il  y  a  lieu  ,  et  l'extrait  d'ovaire 
(2  pilules  deO^^lO)  si  insuffisance  ovarienne. 

Toutes  nos  recherches  ontété  jusqu'ici  négatives.  Alors  pour- 
suivons :  , 

d.  Ces  cxtrasystoles  qui  so  produisent  en  petit  nombre,  à  heure  iixe, 
après  le  repos  sont  plus  bnni^nes  (m  généi-al  que  les  extrasystoles  en 
salves,  en  séries. 
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6"  Y  a-L-il  une  lésion  pleurale  ou  pulmonaire  ? 

Un  début  de  bacillose  dont  les  signes  ont  été  mis  au  compte 
d'une  anémie  on  d'une  dyspepsie? 

Une  pleurite  du  sommet  ou  de  la  scissure  inlerlobaire  gauche 
s'accompagnant  de  palpitations,  rapportées  très  volontiers  à 
une  névralgie  intercostale  ! 

N'est-ce  pas  un  emphysémateux-bronchitique  chronique  ? 

7**  Y  a-t-il  insuffisance  glandulaire  ? 

Ce  serait  une  négligence  grave  de  ne  pas  enquêter  sur  ce  point. 

La  malade  est-elle  une  hypothyroïdienne,  c'est-à-dire  une 
migraineuse,  frileuse,  constipée,  avec  de  l'alopécie  de  la  queue 
du  sourcil  ? 

Une  ins.uf/hante  ovarienne  (boulTées  de  chaleur,  règles 
irrégulières),  une  femme  a  sur  le  retour  d'âge  »,  ou  à  qui  le  chi- 
rurgien «a  tout  enlevé  ». 

Un  sujet  déprimé  hypotendu  par  insuffisance  surrénale  ou 
hypophysairc. 

Essayer  systématiquement  les  extraits  glandulaires  (dans 
certains  cas  les  uns  après  les  autres)  et  en  les  surveillant. 

Ou  encore  n'est-ce  pas  une  petite  basedoioienne  ?  le  IJasedo- 
wisme  fruste  est  très  fréquent  depuis  la  guerre  :  tremblement 
-|-  pouls  rapide,  même  sans  goîtfc  (et  sans  exophtalmie). 
Donnez  une  cuillcrà  entremets,  3  fois  par  jour,  de  sérum  ('thy- 
roïde. Mais  c'est  une  médication  chère  que,  pour  les  gens 
modestes,  vous  remplacerez  par  :  le  sulfate  de  quinine  (3  cachets 
de  Oi^^io  par  jour;  alleruanl  avec  :  le  salicylate  de  soude 
(1  cuiller  à  soupe  'I  gramme]  de  la  potion  à  chacun  des  3  repas.) 

S''  Est-ce  un  intoxiqué  ? 

La  caféomanie,  ou  les  4  à  o  tasses  dt*  IIh'    in  -oiilcr. 

Le  tabac  (la  première  cigarette  !). 

L'alcool. 

La  salicylate  de  soude,  la  digitale. 

9"  Enlin  si  vous  ne  trouvez  rien  nulle  part  : 

Est-ce  simplement  un  névropathe  .' 

Pour  que  vous  ayez  le  droit  dédire  névrose  tachycardique 
sunple,  il  faut  :  palpitations -f- tachycardie,  mais  surtout...  pas 
de  lésion  cardiaque. 
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Vous  aurez  eu  soin  de  vous  assurer  que  votre  sujet  n'est  ni 
un  petit  cardiaque  (ayant  une  myocardite  légères  postrhumatis- 
male), ni  un  débile  cardiaque  constitutionnel,  ni  un  surmené 
ayant  subi  une  commotion  ou  une  émotion  et  présentant  un 
«  cœur  de  guerre  ». 

Chez  la  femme  l'émotion  constitutionnelle  se  trahit  par  : 

Un  débit  de  paroles  précipité,  haletant,  désordonné; 

Un  peu  d'anxiété  ou  d'angoisse  ; 

Des  réflexes  rotuliens  bondissants  ; 

Le  corps  thyroïde  souvent  un  peu  gros,  le  rein  droit  souvent 
flottant. 

Le  Traitement  : 

Les  douches  et  tubs  tièdes; 

KBr  ou  NaBr  en  potion  à  prendre  aux  2  repas  (un  gramme 
pour  1  cuiller  à  soupe)  ; 

L'intrait  de  valériane  (3  cuillers  à  café  par  jour)  ; 

L'extrait  de  belladone  en  pilules  (O^^OS  par  jour). 

La  teinture  de  cratœgus  :  X  gouttes  3  fois  par  jour. 

Et  pendant  la  crise  de  palpitations  : 

Extrait  de  Belladone 0«',02. 

Poudre  de  Belladone Oe',04. 

Miel Q.  S.  pour  une  pilule. 

Ou  une  perle  d'éther  à  avaler; 

Une  ceinture  cardiaque;  des  compresses  froides  ou  un  peu 
d'éther  sur  la  région  précordiale. 

On  le  voit  :  pour  des  palpitations  simples  on  sera  souvent 
amené  à  une  revue  complète  de  la  pathologie  et  à  un  examen 
somatique  total,  appareil  par  appareil,  fonction  par  fonction, 
sécrétion  par  sécrétion. 

N'est-ce  pas  un  sain  principe  de  médecine,  même  en  face  d'un 
symptôme  simple,  unique,  ou  banal?  Regardez  les  candidats  au 
Médicat  des  hôpitaux  quand  ils  «  font  »  leur  malade  :  ils  cher- 
chent du  vertex  à  la  plante  s'il  n'y  a  pas  une  «  colle  »,  quelque 
tare  cachée,  un  réflexe  défectueux,  un  stigmate  dissimulé,  une 
cicatrice,  une  malformation,  une  fistule... 
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A.  —  Le  paludisme  aigu. 

1°  Le  Traitement  de  l'accès  :  c'est  la  quinine.  Comment  la 
donner?  Tout  est  là. 

a.  Ae.s  cacheta  de  chlorhydrate  de  (/iihihie. 

La  dose  est  «Mcvée,  massive  :  4  grammes  par  jour  (l  cachetde 
1  gramme  le  matin  et  1  cachet  de  l  gramme  le  soir). 

Le  traitement  doit  être  continué  à  "1  grammes  si  possible,  ou 
ls',oO,  jusqu'au  4*^  ou  5"  jour  qui  suit  la  chute  de  la  tempéra- 
ture. 

b.  Lea  i}uecli<))is  soit^-fn/rnièes  et  nih'dnniîsculdires  de  chlor- 
hydrate de  quinine  sont  dt;  beaucoup  prélérables. 

On  se  sert  du  chlorhydrate  parce  que  :  soluble,  riche  en  qui- 
nine et  stable  en  solution. 
Vous  aoez  le  choix  entre  : 
La  solution  concentrée  : 

("-lilorhvdrate  de  Quinine ()8'",i0. 

*  livthano U«',2(). 

Kau  Dislillce 1  gramme. 

l'oin-  une  ampoule  n'^  1 . 

A  stériliser.  A  injecter  dans  les»  muscles  de  la  fesse. 

Et  la  solution  diluée  isu tonique  : 

Clilorhvtirute  do  (juinine 10  {j;ranniies. 

Uréthane.    .     3  gr.  (ou  Anlipyrine     lK^50.) 

Eau  Distillée 200  cent,  cubes. 

Injectez  30  centimètres  cubes  matin  et  soir,  de  fa(;on  à  injec- 
ter 3  grammes  de  quinine  par  jour. 
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Ou  encore  :  La  solution  isotonique  sans  uréthane  ni  antipy- 
rine,  celles-ci  n'agissant  que  pour  augmenter  la  solubilité  : 

Chlorhydrate  Basique  de  Quinine.  08',40. 

Chlorure  de  Sodium 0Kr,0437. 

Eau  Distillée 10  cent,  cubes. 

Pour  une  ampoule  n°  1. 

Injectez  dans  les  muscles  fessiers  une  de  ces  ampoules  matin 
et  soir. 

Ces  solutions  diluées  diminuent  les  chances  d'eschares.  Il 
reste  entendu  que  l'injection  doit  être  faite  avec  une  asepsie 
absolue  dans  les  muscles  fessiers  (loin  du  sciatique  et  secundum 
artem)  ou  en  plein  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'aiguille  fran- 
chement mobile  sous  la  peau.  Pour  répartir  le  médicament  et 
éviter  l'eschare,  vous  masserez  la  région  injectée.  On  a  vu  des 
abcès,  des  eschares  ou  des  névrites,  survenir  plusieurs  semaines 
après  l'injection  de  quinine  mal  faite.  Les  nodules  ne  sont  pas 
rares  après  les  injections. 

c.  Les  injections  intraveineuses . 

Ne  les  faites  jamais  avec  une  solution  concentrée.  Prenez  la 
solution  très  étendue  à  1  p.  100  du  type  : 

Bichlorhydrate  de  Quinine.    .    .    .     lsr,2o. 

Sérum  Physiologique 125  cent,  cubes. 

Pour  une  ampoule  n^  1. 

A  faire  tiédir  légèrement  avant  l'injection. 

Laissez  passer  l'injection  très  lentement  avec  l'ampoule,  envi- 
ron en  10-15  minutes,  pour  réduire  l'ivresse  quinique  qui  d'ail- 
leurs ne  dure  pas. 

Injectez  de  4  en  4  heures  quand  vous  devez  totaliser  2  à 
3  grammes  de  quinine  dans  les  24  premières  heures.  Vous  faites 
ainsi  l'attaque  brusquée  de  l'hématozoaire. 

d.  L'association  de  qiMnine  et  de  novarsénobenzol  :  une 
injection  intramusculaire  de  l^^^^O  de  formiate  de  quinine  à 
la  fin  de  l'accès  est  suivie  au  bout  de  6-12  heures  d'une  injec- 
tion intraveineuse  de  0,15  de  NAB.  Le  NAB  s'associe  à  la  qui- 
nine dans  le  paludisme,  commeil  complète  l'émétine  dans  l'am- 
biase. 
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2®  L'Accès  Algidk  :  Faites  immédiatement  l'injection  intravei- 
neuse diluée  de  quinine,  en  ajoutait  toujours  2  milligrammes 
d'Adrénaline  pour  un  litre  de  S(^rum  quinique.  En  injectant  de 
4  en  4  heures,  vous  devez  arriver  le  V''  jour  à  3  grammes  de 
Quinine. 

Comme  adjuvants  :  la  potion  à  l'arétale  d'ammoniaijue 
(3  grammes)  -+-  liqueui-  d'Ilollmann.  Ou  les  injectifms 
d'éther. 

3°  L'Accès  Bilieux  Kkmatuhkiuk  :  La  quinine  ici  provoque  de 
l'hémolyse,  de  l'hémoglobinurie  et  mrme  de  nouveaux  accès. 
Vous  n'en  donnerez  donc  pas,  ou  vous  la  donnerez  très  prudem- 
ment parla  bouche  :  1  centigramme  le  i"""  jour,  2  centigrammes 
le  2%  4  le  3°,  8  le  4®,  10  centigrammes  le  S";  20  centigrammes  le 
6°,  et  en  augmentant  ainsi  de  10  centigrammes  par  jour  pour 
arrivera  1  gramme  le  14"  jour. 

Donnez  comme  antihcmoly^ant  :  4  grammes  par  jour  de 
CaCl-. 

Injectez  à  hautes  doses  le  sérum  physiologique  et  l'huile  cam- 
phrée. Contre  les  vomissements,  ne  Laissez  prendre  que  des 
boissons  glacées. 

Comme  cholagoguea  :  le  calomel  ;  ou  mieux  la  décoction  à 
15/1000  de  Kinkclibah  (Combretum  Kaimbaultii)  :  2;)0  giammes 
de  cette  décoction,  125  grammes  10  minutes  après  et  de  nouvc^au 
125  grammes  après  10  autres  minutes.  Le  malade  vomit  alors, 
pour  s'arrêter  de  vomir  délinitivement.  il  absorbera  cette  tisane 
pendant  4  jours  sans  dépasser  1  litre  1/2  par  jour  et  sans  prendre 
de  nourriture  pendant  toute  la  durée  de  la  teinte  ictérique,  c'est- 
à-dire  pendant  les  3  premiers  jours. 

Les  grands  lavements  d'eau  l'raiche  peuvent  être  utilisés  aussi 
comme  cholagogues. 

B.  —  Le  paludisme  secondaire  chronique. 

1"  Opposez-lui  un  traitement  quinique  systématique  pour 
réaliser  une  aaluvalion  quinique.  Donnez  les  3  premiers  jouis 
de  chaque  semaine  :  2  grammes  de  quinine  par  jour  et  prolon- 
gez ce  traitement  durant  0  semaines.  Faites  prendre  la  (juinine 
en  cachets,  en  comprimés  enveloppés  dans  du  gluten  quel'esto- 
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mac  supporte  mieux,  où  à  défaut,  dans  une  feuille  de  papier  à 
cigarette. 

Surveillez  si  la  quinine  est  réellement  prise  :  faites  uriner  le 
malade  devant  vous  et  ajoutez  à  2  centimètres  cubes  d'urine 
quelques  gouttes  de  réactif  de  Tanret.  Vous  voyez  une  teinte  opa- 
lescente, même  si  le  malade  n'a  pris  qu'une  faible  quantité  de 
quinine.  Gomme  l'albumine  donne  la  même  réaction,  ajoutez 
quelques  gouttes  d'alcool  qui  dissoudront  le  précipité  s'il  s'agit 
de  quinine  ou  d'un  alcaloïde. 

Si  vous  voulez  faciliter  la  tolérance  ^t  l'assimilation  du  chlor- 
hydrate de  quinine,  doi^nez  un  verre  de  limonade  chlorhy- 
drique  (à  1  gramme  HGl/lOOO^  eau)  après  chaque  prise  de  qui- 
nine. 

2**  Vous  pouvez  aussi  blanchir  le  paludéen  secondaire  par  la 
Cure  mixte  Quinique  et  Arsenicale  :  donnez  2  jours  de  quinine 
(à  2  grammes)  -|-  2  jours  d'injection  intrafessière  d'arrhénal  en 
solution  à  1/10®  (2  à  4  centimètres  cubes  par  jour)  ;  reprenez 
ensuite  la  quinine  2  jours,  l'arsenic  2  jours  et  ainsi  de  suite 
pendant  un  mois.  Après  quoi  :  un  repos  de  10  jours  qui  ne  doit 
pas  être  dépassé,  car  une  génération  parasitaire  met  de  12  à 
14  jours  pour  se  développer.  Enfin  reprenez  le  traitement  mixte 
pendant  20  jours.  Il  relève  très  heureusement  l'état  général. 

Pour  frapper  plus  fort,  certains  thérapeutes  ont  eu  recours  à 
des  injections  intraveineuses  de  0,50  à  0,75  centigrammes  de 
cacodylate  de  soude  et  se  sont  servi  d'une  solution  de  cacody- 
lateà50p.  100. 

Les  injections  de  novarsénobenzol  (à  0/15)  à  raison  d'une  par 
semaine  et  prolongées  durant  3  mois  peuvent  rendre  des  ser- 
vices comme  cure  arsenicale.  De  même  le  quinquina  sous  forme 
de  poudre,  extrait  mou  ou  vin  est  un  bon  traitement  complé- 
mentaire. 

3°  Les  ferrugineux  seront  donnés  aux  grands  anémiques  :  le 
protoxalate  de  fer  en  pilules  ou  cachets  à  raison  de  08'',20  par 
jour  et  à  parties  égales  avec  la  poudre  de  rhubarbe.  Une  semaine 
sur  deux. 

4^  Aux  Asthéniques  :  la  strychnine,  l'intrait  de  kola,  l'adré- 
naline et  la  poudre  d'hypophyse  seront  ordonnés  une  semaine 
pour  chaque  médicament. 

5°  Une  saison  a  Vichy,  pour  les  paludéens  à  rate  et  foie  gros. 
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La  liourboulo  ou  une  station  d  altitude  aux  an«'miques.  Les 
douclies  sont  donnf^es  tièdes,  br(îves  <'t  en  ('vitanl  la  i('<j;ion  de 
la  rate. 

Les  entéritiques  feront  une  cure  associée  :  Vichy  +  Chàtel- 
Guyon. 


68.  —    LES  PELADIQUES 

Vous  traitez  : 

1*^  La  plaque; 

2°  Le  cuir  chevelu; 

3^  L'état  général  du  sujet. 

I.  —  La  Plaque, 

Principe  :  irriter  la  peau  de  la  plaque.  Voici  les  moyens  les 
plus  simples  ;  vous  les  ferez  alterner  : 

La  teinture  d'iode  :  '4  à  3  badigeonnages  par  semaine. 
Ou  mieux  : 

Teinture  de  cantharides  (à  supprimer  si  trop 

irritante) 10  gr. 

Teinture  de  romarin ^  ââ  25  gr 

Teinture  de  jaborandi ) 

Alcoolat  de  Fiorayanti 50  gr. 

Alcool  camphré 150  gr. 

(Brocq). 

Pour  friction  de  la  plaque  à  la  brosse  à  dents;  faire  rougir  la 
peau,  mais  sans  l'écorcher  et  sans  la  vésiquer.  A  faire  chaque 
soir;  supprimer  la  cantharide  si  elle  irrite  trop  la  peau. 

Le  lendemain  matin,  décrasser  la  plaque  avec  la  liqueur 
d'Hoffmann. 

Ou  encore  :  le  mélange  : 

Hydrate  de  chloral \ 

Acide  phénique [  ââ  10  grammes. 

Teinture. d'iode ) 

[U.  E.]. 

A  couper  d'abord  de  10  fois  son  volume  d'alcool  à  90",  peu  à 
peu  remployer  pur.  Un  badigeonnage  par  semaine. 
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Dans  l'intervalle  :  brossez  la  plaque  ii  la  brosse  sèche  ou  fric- 
tionnez-la avec  un  lint^c  rude.  Faites  aussi  des  massages-pétris- 
sages de  la  plaque  avec  une  vaseline  soufre-goudron  à  1/lO^ 

Arrêtez  dès  que  l'inflanirnation  devient  trop  intense. 

Au  besoin  :  les  applications  locales  de  haute  fi-équiMice  ou  de 
lumière  ultra-violetle  (lampe  à  vapeur  de  mercure). 

II.  -    Le  Cuir  Chevelu. 

a.  Vous  le  faites  raser  chez  l'enfant,  si  les  points  d'attaque 
sont  nombr(uix. 

Chez  l'adulte,  enlevez  h  la  pince  les  cheveux  malades,  cheveux, 
eflilés  à  la  base,  en  point  d'exclamation,  cheveux  courts,  cassés 
ou  fourchus. 

Vous  supprimez  les  bonnets  et  les  perruques. 

b.  Chaque  soir  vous  faites  frictionner  le  cuir  chevelu  avec  la 
classique  lotion  excitante  de  Saint-Louis  : 

Ainmoniaque H  grammes. 

Essence  do  Tôrébenlhino  .    .    .  2:>        — 

Alcool  Camphré 167        — 

c.  Le  peladique  vous  demandera  certainement  de  masquer  la 
plaque. 

Vous  pouvez  la  noircir  avec  un  bouchon  de  liège  Hainbé, 
avec  du  fard.  Mais  déconseillez  l'emplâtre  esthétique  à  l'oxyde 
de  zinc  et  garni  extérieurement  de  cheveux,  parce  qu'il  empêche 
et  retarde  la  repousse.  La  plaque  doit  être  nue. 

Vous  m.isquez  les  mèches  blanches  de  repousse  avec  le  mé- 
lange inolïensif  : 

Suc  d'écorces  denoi.x  vertes.    .    .    /  a\  ir» 

. ,       ,  ;  A;\  10  grammes. 

Alcool > 

III.  —  L'État  Général. 

Ce  serait  une  grosse  faute  de  ne  pas  vuus  en  occuper.  Ne 
quittez  pas  votre  malade  sans  rechercher,  si  c'est  un  déprimé, 
à  (jui  vous  ferez  prendre  de  la  strychnine,  de  la  kola,  de  l'ibo- 
gaVne  C^  pilules  de  0*5^01  de  chlorhydrate  d'ibogaïne  par  jour). 

A-t-il  subi  un  choc  nerveux,   il  lui   faudra  uji  cka)iyement 
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dair,  le  repos  maximum,  des  douches  tièdes  et  de  la  valériane. 

Est-ce  un  ancien  syphilitique  ?  Un  hypolhyroïdien  ?  Un 
intoxiqué  par  des  hypnotiques  ? 

Et  surtout  a-t-il  de  mauvaises  dents  ou  des  racines  à  extraire  ? 

Dépêchez-vous  de  le  confier  au  stomatologiste.  La  dent 
malade  est  l'épine  peladogène  la  plus  banale,  avec  l'amygdalite, 
la  pleurite.  On  a  rapporté  des  cas  où  le  réflexe  peladogène  était 
mis  en  jeu  par  un  bouchon  de  cérumen.  Évidemment  le  terrain 
était  prédisposé. 

Enfin  rassurez  l'entourage  en  affirmant  que  la  pelade  vraie 
n'est  ni  contagieuse,  ni  épidémique,  ni  inoculable. 


69.   -   LA    PNEUMONIE 

C'est  le  type  de  raffection  cyclique  (|iii  Icnd  natuicIhMnenl  à 
la  guérison  chez  l'individd  jeune  et  non  taré. 

Tous  les  remèdes  que  l'on  a  propos('s.  le  s(!rum  antidiphté- 
rique lui-même,  ont  donné  des  n-sultats.  A  la  v(''rité  il  n'y  a  ni 
spécifique,  ni  médication  capable  de  raccourcir  le  cycle  de  la 
maladie.  Ne  pas  contrariei-  la  «  natura  médicatrix  »  par  de§ 
méthodes  intempestives,  telle  est  la  première  règle  thérapeu- 
tique. 

«  Le  pneuMioni(|U('  est  plus  en  sûreté  entre  les  mains  du  méde- 
cin qui  se  borner  à  observer  attentivement  le  cours  de  la  maladif; 
qu'entre  celles  d'un  praticien  qui  cherche  par  des  moyens  héroï- 
ques à  enrayer  le  cours  de  celle-ci.  »  (Pal.) 

Pas  d'inertie  certes,  mais  une  stricte  surveillance  des  compli- 
cations et  des  défaillances  qui  peuvent  survenir;  —  et,  pour  le 
reste,  une  expectation  «  attentive  »  qui  agira  p;ir  suggestion 
sur  l'entourage  et  sur  le  malade. 

I.   -  LA  PNKUUOME  SOHMALE 

Trois  commandements  : 

n.  Soulagez  le  point  de  coté-  des  prernin  >  |nui;^. 

h.  Soutenez  le  cœur. 

c.  Aidez  le  malade  h  se  défendre  contre  l'infection. 

L'ordonnance  du  premier  jour  : 

i^e  malade  souffrant  violemment  de  son  point  de  cùté  : 
Les  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le  point  le  soulagent 
bien.  Chez  les  nerveux,  on  est  nmené  quelquefois  à  faire  loco 
dolenti  une  injection  sous-cutanée  de  un  demi  centigramme  de 


348  LA  PNEUMONIE 

morphine,  concurremment  avec  une  injection  d'huile  camphr(^e. 

Le  Todd-acétate  d'ammoniaque  (3  grammes),  stimulant  et 
expectorant  doit  être  consommé  dans  les  24  premières  heures. 
On  y  ajoute  XX  gouttes  do  teinture  d'aconit  quand  la  toux  est 
fatigante. 
^  Le  malade  boira  beaucoup  :  eau  champagnisée,  tisanes,  café, 
thé  le  matin,  bouillon  de  légumes,  limonade,  citronade,  vin 
sucré,  jus  de  raisin.  Pas  de  sel  à  cause  de  l'œdème  pulmonaire. 

Le  nettoyage  de  la  bouche  et  des  dents.  Le  nez  garni  de 
pommade. 

Précautions  générales  :  chambre  à  16",  pas  davantage.  L'en- 
tourage désinfecte  le  crachoir,  le  linge  et  le  seau  hygiénique 
avec  du  sublimé  teinté  et  à  1/1000°  ou  de  l'eau  de  Javel  étendue. 

Le  deuxième  jour  : 

Les  enveloppements  frais  de  la  poitrine  :  trempez  dans  de 
l'eau  à  25°  (plus  tard  à  20"^),  une  large  serviette-éponge  que 
vous  appliquerez  autour  du  thorax.  Recouvrez-la  d'un  imper- 
méable un  peu  débordant  et  maintenez  le  tout  en  place  par  un 
bandage  de  corps  ou  par  une  ceinture  de  flanelle  ou  par  une 
serviette.  Vous  laissez  lenveloppement  pendant  une  heure  ; 
quand  vous  la  retirez,  la  serviette  est  échauffée.  Renouvelez 
l'enveloppement  toutes  les  4  heures,  surtout  quand  la  tempé- 
rature dépasse  39". 

Le  bromhydrate  de  quinine  :  un  cachet  de  0*^',25  matin  et 
soir  (chez  l'enfant  un  suppositoire). 

Les  jours  suivants  : 

a.  Continuez  la  révulsion  par  : 
Les  cataplasmes  sinapisés. 
Les  ventouses  sèches. 

Les  enveloppements  frais  thoraciques,  si  le  thermomètre 
dépasse  39°. 

b.  Soutenez  le  cœur  avec  : 

La  digitaline  à  1/1000°  :  X  à  XV  gouttes  par  jour. 
Une    injection    d'huile    camphrée    matin    et   soir    :    bonne 
méthode,  même  en  dehors  de  toute  complication. 

c.  Donnez  im  lavement  froid,  s'il  n'y  a  pas  de  selle. 
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Faites  recueillir  la  totalité  des  urines  dans  un  bocal.  Veillez 
à  la  diurèse  et  recherchez  l'albuinine. 

d.  Le  malade  est  très  agité  : 

Les  compresses  froides  sur  la  t«He,  s'il  délire.  Uu  : 

L'enveloppement  total  (tête  exceptéj  dans  le  drap  mouillé  à 
15^  pendant  une  heure.  On  replie  le  drap  entre  les  jambes, 
entre  les  bras  et  le  corps  pour  augmenter  les  surfaces  en  con- 
tact. Le  malade  prend  un  grog  chaud  à  la  sortie  de  son  envelop- 
pement. Le  drap  sera  répété  3  ou  4  fois  par  t'k  heures,  quand 
l'agitation  se  maintient  en  même  timips  (ju'unc  température 
élevée. 

II.  —  LES  PNEUMONIES  GRAVES 

i""  Le  Cœur  défaillant  : 

C'est  la  pneumonie  des  gens  âgés,  des  cardiaques,  des  brigh- 
tiques,  des  femmes  enceintes,  des  grands  infectés. 

Vous  tiendrez  le  cœur  au  moyen  de  : 

La  digitaline  à  i/lOOO''  :  XVgouttes.en  potion  le  premier  jour 
et  X  gouttes  les  autres  jours  (pas  de  digitale  aux  femmes 
enceintes). 

La  teinture  de  strophantus  :  X  à  XXX  gouttes  par  jour. 

L'injection  d'une  ampoule  : 

Sulfate  de  Spartéine Oe'-,Oli. 

—     de  Strychnine un  milligramme. 

Eau I  cent.  cube. 

2  à  3  ani{)Oules  par  jour. 

Les  injections  d'huile  élhérée-camphnie  :  l  centimètre  cube 
(0«^  10  de  camphre)  toutes  les  3  heures. 

Les  injections  de  caféine  :  0'^%0o  par  ampoule  sont  un  peu 
douloureuses  et  énervantes. 

.Mettez  au-devant  du  cieui-  une  vessi(i  déglace  séparée  par  un 
double  de  flanelle. 

Enfin  faites  des  injections  sous-cutanées  d'oxygène  avec  l'ap- 
pareil de  Bayeux  ou  celui  de  Ileckel. 

Chez  la  femme  enceinte  :  surveillez  la  dépuration  urinaire. 
Ne  donnez  ni  quinine,  ni  digitale  pour  réduire  au  minimun  les 
chances  d'avurtement.  Traitez  la  lièvre  élevée  par  les  bains. 
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Chez  les  obèses  (toujours  anémiques  et  encombrés  par  les 
déchets  toxiques)  :  pas  do  saignée.  Des  diurétiques  ;  la  spar- 
téine,  l'huile  camphrée,  la  strychnine. 

Chez  les  bossus  :  ventouses  scarifiées  et  spartéine  ;  puis 
saignée  et  strychnine  en  injections. 

2°  Les  Pneumonies  Infectantes  avec  température  très  élevée. 

a.  Donnez  les  mêmes  tonicardiaques  que  ci-dessus. 

b.  Ajoutez  pour  parer  à  l'insuffisance  surrénale  (raie  blanche 
abdominale)  : 

L'adrénaline  à  1/1000'^  :  X  gouttes,  3  fois  par  jour  dans  de 
l'eau  pure.  Ou  bien  un  cachet  de  poudre  de  surrénale  matin 
et  soir. 

c.  Contre  l'Infection  même  : 

L'uroformine  :  un  cachet  de  0«'",30  matin  et  soir. 

La  friction  à  l'argent  colloïdal  (onguent  à  10  p.  100)  :  sur  la 
peau  de  l'aine  ou  de  l'aisselle,  savonnée  et  dégraissée  à  l'éther, 
faites  une  friction  matin  et  soir  pendant  10  minutes.  Il  est  plus 
simple  de  faire  une  application  (sans  friction)  d'un  onguent  au 
coUargol,  plus  faible  à  5  p.  100  qu'on  laisse  en  place  (sous  une 
compresse  pour  éviter  les  taches). 

L'injection  intra-musculaire  (5  centimètres  cubes  ou  10  centi- 
mètres cubes)  d'ultrargent  ou  intra-veineuse  (5  centimètres 
cubes). 

L'injection  intra-musculaire  de  collobiase  d'or  devra  être  faite 
h.  très  faible  dose  (1/4  d'ampoule)  à  cause  de  la  réaction 
violente.  Ne  pas  la  faire  intraveineuse. 

(L  On  peut  soutenir  le  sujet  et  Falimenter  avec  : 

Les  injections  sous-cutanées  de  150  centimètres  cubes  de 
sérum  glucose  isotonique  à  47/1000*. 

Ou  encore  : 

Le  «  goutte  à  goutte  »  rectal,  d'un  1/2  à  3/4  de  litre  (matin  et 
soir)  de  sérum  glucose,  facile  à  régler  avec  :  un  simple  bock,  un 
robinet  et  une  sonde  deNélaton  n°  18  sur  le  parcours  de  laquelle 
on  fait  un  noiiud  plus  ou  moins  lâche  afin  d'obtenir  l'écoule- 
ment voulu. 

Evitez  l'injection  de  séruiyu  physiologique  parce  qu'il  y  a 
rétention  de  sodium  chez  les  pneumoniques  et  qu'il  faut  se 
méfier  de  l'œdème  aigu.  On  a  même  proposé  de  donner  dans  la 
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pneumonie  du  chlorure  de  calcium  qui  est  un  anta^^oniste  du 
sodium, 

e.  Les  bains  tièdes  donnés  à  "l""  au-dessous  de  la  température 
du  sujet  peuvent  (}tr<î  prescrits  sans  danger,  à  moins  de  cœur 
détaillant.  Avec  un  myocarde  encore  résistant,  on  injecte  avant 
le  bain  "1  centimètres  cubes  d'huile  élhérée-camphrée  et  on 
refroidit  progressivement  le  bain  en  tenant  compte  du  pouls  du 
malade.  Même  technique  que  pour  «  les  lyphiques  ».  Uecoucher 
le  malade  non  essuyé  dans  un  drap  et  une  couverture  de  laine  ; 
lui  faire  prendre  un  grog  bien  chaud. 

8°  Les  Alcoolûjues  : 

En  cas  de  delirium  tremens  : 

L'alcool  à  hautes  doses  :  dans  la  journée,  150  grammes  de 
rhum,  à  prendre  par  cuiller  à  soupe  toutes  les  4  heures.  Ou  le 
punch  du  Codex,  par  tasse  à  café  toutes  les  2  heures.  Ou  la 
potion  de  (lubler,  par  cuiller  à  soupe  toutes  les  2  heures. 

L'extrait  thébaïque  :  O',0o  h  0«^10pa^  24  heures. 

Les  bains  tièdes  ou  le  drap  mouillé. 

Contre  le  eu  11  a  ps  us  cardiaque  : 

La  vessie  de  glace  précordiale.  Et  : 

Les  injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée  et  de  sulfate 
de  strychnine  (i  à  3  iniiligrariiines  par  24  heures). 

4°  La  Déferoescence  ne  se  fait  pas  au  ^^  jour. 

Pensez  à  une  rechute,  au  passage  à  l'hépatisation  grise,  à 
une  pneumonie  de   l'autre  cùté,  à  une  gangrène  pulmonaire 

(crachats  I,  à  un  épanchement  inteiMobaire  ou  autre ou  à 

une  complication  grippale  extra-pulmonaire  (otite,  etc.). 

III.  —  LE  PNEUMnyiQVE  CONVALESCENT 

11  peut  remanger  assez  vite  :  des  crèmes,  des  cervelles,  puis 
des  œufs,  des  pâtes,  des  purées,  des  gâteaux  de  riz*,  de 
semoule. 

Vous  le  tonifierez  avec  des  phosphates,  de  la  lécithine,  de 
l'arséniate  de  soude,  de  l'intrait  de  kola,  un  peu  de  strychnine. 

Vous  surveillerez,  si  la  convalescence  traîne  un  peu,  un  épan- 
chement pleural  ou  un  foyer  de  pleurile. 
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IV.  —  QUELQUES  REMARQUES 

Ce  que  Von  ne  donne  plus  aux  pneumoniques  : 

Le  tartre  stibié,  l'antipyrine.  Le  vésicatoire  aussi  est  con- 
damné. 

Ce  que  Von  ne  fait  que  sous  conditions  : 

La  saignée. 

Ne  saignez  qu'un  pléthorique  vigoureux  à  pouls  plein,  un 
cyanotique  ;  ou  encore  la  pneumonie  grippale  avec  œdème  pul- 
monaire ;  ou  la  pneumonie  double  chez  un  sujet  résistant. 
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Un  de  vos  clients  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  «  un  séna- 
teur )),  vous  consulte  :  il  se  lève  plusieurs  fois  la  nuit  pour 
prendre  le  vase,  il  est  parfois  gêné  pour  uriner  et  fait  effort 
pour  achever  sa  miction. 

Explorez  : 

I"  La  Puostate  :  par  le  toucher  rectal  vous  sentirez  une 
glande  grosse  comme  une  petite  mandarine  ou  une  orange. 

i°  L'URi^:TnRK  kt  la  Vkssie  :  faites  uriner  le  patient  devaiit 
vous,  passez  des  explorateurs  à  boule  olivaire  pour  juger  le 
siège  et  la  nature  de  l'obstacle;  sondez-le  asi^ptiquement,  et 
voyez  :  si  l'urèthre  est  rétréci,  s'il  reste  de  l'urine  dans  la  vessie, 
s'il  y  a  autrement  dit  résidu,  ou  rétention  (au  d(^Ià  de  50  gram- 
mes). 

Evacuez  cette  urine  et  jaugez-la.  i*uis,  par  votre  sonde,  réin- 
jectez de  l'eau  boriquée  tiède  jusqu'à  ce  que  le  malade  ne 
puisse  plus  en  supporter  :  ainsi  sera  mesurée  la  capacité  de  la 
vessie. 

IV.  H.  —  La  sonde  passe  facilement,  à  moins  que  le  prosta- 
tique ne  soit  un  ancien  rétréci  de  l'urèthre.  Notez  en  passant 
que  la  longueur  du  canal  chez  votre  prostatique  est  toujours 
exagérée  :  19-:20  centimètres  au  lieu  de  lO  centimètres.  Si  ce 
premier  sondage  est  difficile,  vous  laisserez  la  sonde  à  demeure 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

Explorez  : 

3"  Lks  Fonctions  Rénales,  surtout  si 'votre  prostatique  est 
déjà  rétentionniste.  Car,  au-dessus  d'une  vessie  dilatée,  en 
charge,  en  hyperpressiou  parce  qu'elle  se  vide  mal,  les  reins 
vont  se  congestionnei-,  se   scléroseï"  :  ainsi    se    constitue    une 
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azotémie  qui,  pour  peu  que  rhcurc  de  la  prostatectomie  soit 
retardée,  deviendra  un  facteur  pronostique  défavorable. 

Que  faire*? 

Distinguons  trois  cas  schématiques  : 

I.  Votre  Prostatique  n'a  pas  de  résidu.  Il  n'est  pas  rétention- 

NISTË. 

Avertissez-le  que  la  cause  et  le  siège  de  ses  accidents  sont  à 
la  prostate.  Faites-lui  le  traitement  d'attente,  purement  hygié- 
nique, que  voici,  et  demandez-lui  de  revenir  pour  que  vous 
surveilliez  l'état  de  sa  vessie. 

Dites-lui  :  1°  Ne  vous  laissez  pas  constiper,  si  telle  est  votre 
tendance.  Prenez  le  soir  un  laxatif  régulier  et  doux,  mais  pas 
de  purgations  violentes. 

^^  Soyez  végétarien  à  votre  repas  du  soir. 

3°  Buvez  modérément;  pas  de  vin  pur,  pas  d'alcool,  ni  thé, 
ni  café. 

4°  Pas  de  bicyclette,  pas  de  cheval.  Auto  et  chemin  de  fer  le 
moins  possible. 

Pow  décongestionner  : 

5^  Un  petit  lavement  froid  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les 
autres  jours  : 

6*^  Un  bain  de  siège  tiède  à  5  heures  ou  à  9  heures  du  soir, 
ou  bien  un  grand  bain  prolongé  avant  le  dîner. 

Si  voies  sottffrez  de  pesanteur  dans  le  bas  ventre,  introduisez 
au  coucher  :  , 

7°  Un  petit  suppositoire  : 

Extrait  de  Belladone )   ..  .. 

aa  un  centisr. 
—    de  .lusquiame ) 

Beurre  de  Cacao 2  grammes. 

Pour  un  suppositoire  n*^  6. 

II.  Le  Prostatique  a  une  Rétention  moyenne  :  300  a  500  grammse. 
Il  urine  souvent,  sans  efforts  apparents,  mais  il  urine,  sans 

s'en  rendre  compte,  son  trop  plein  vésical  :  c'est  le  pisseur  par 
regorgement. 


LE  PROSTATIQUE  355 

Double  pcril  :  la  sclérose  rénale  et  l'infection  vésicale.  Pour  y 
parer,  opéi^z  au  plus  tut  de  façon  à  protéger  le  rein  et  à  éviter  au 
patient  les  sondages  multiples  qui  un  jourou  l'autre  ferontde  lui 
un  infecté  urinaire  (surtout  dans  la  classe  pauvrej.  A  ce  moment 
vous  avez  le  devoir,  pour  prévenir  tout  reproche  ultérieur,  de  dire 
la  vérité  au  malade.  S'il  ne  se  décide  pas,  voici  ce  que  vous  ferez  : 

Chaque  jour  :  un  sondage  aseptique  suivi  d'un  lavage  vésical. 
Votre  sonde  sera  la  sonde  du  prostatique,  c'est-ii-diro  la  sonde 
béquille  n"  1S. 

Pour  le  lavage  :  un  bassin,  une  seringue  de  Guyon  avec 
embout  urélbral,  une  solution  de  AzO^\g  à  1/1000®. 

Lorsque  les  mictions  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes, 
lorsque  la  vessie  se  laisse  distemlre  par  l'urine  résiduale,  ce  n'est 
plus  un  sondage  par  jour  qui  suffit.  Faites  alors  deux  sondages; 
un  le  matin  et  un  le  soir,  un  jour  sur  deux  ;  ou  bien  encore  : 
faites  un  sondage  le  soir  en  laissant  la  sonde  à  demeure  pour  la 
nuit  et  même  jusqu'au  lendemain  aussi  tard  que  possible  dans 
la  matinée. 

111.  Le  Prostatique  est  un  c.rand  Rétentionniste  complet. 

a.  Le  Cas  d'Urgence  :  vous  êtes  réveillé  une  nuit  pour  aller 
sonder  un  proslalique  qui  s'ignore,  rétentionniste  qui  fait  sa 
première  crise  aiguë  et  totale.  Pas  une  goutte  d'urine. 

Vous  allez  le  soulager,  mais  : 

1°  Soyez  d'une  asepsie  rigoriste  :  nettoyez  le  gl.aud.  lavez 
l'urèthre  antéiieur.  Sonde  béquille  bouillie  :  brossage  des  mains 
ou  mieui  gants. 

L'infection,  voilà  le  premier  danger. 

:2°  Etn'évacuez  que  lentement,  100  grammes  par  100  grammes: 
l'hémorragie  de  décompression,  voilà  le  deuxième  danger. 

Terminez  la  séance  en  envoyant  par  la  sonde  100  grammes 
de  solution  de  AzO'Ag  à  1/1000%  un  peu  tiédie  :  bon  antisep- 
tique qui  peut  causer  un  peu  de  brûlures  et  d'épreintes.  A  rem- 
placer alors  par  une  solution  de  protargol  à  1/lbCO' . 

Ne  perdez  pas  de  vue  votre  malade  et  faites-le  revenir  pério- 
diquement. 

N.  B.  —  Si  la  sonde  béquille  ne  passait  pas,  faites  un  calhé- 
térisme  avec  mandrin  métallique  introduit  à  l'intérieur  d'une 


356  LE   PROSTATIQUE 

sonde.  Vous  passez  comme  avec  un  béniqué  :  la  sonde  arrivée  à 
l'urèthre  prostatique,  la  main  droite  retire  le  mandrin,  tandis 
que  votre  gauche  pousse  doucement  la  sonde.  Avez-vous  quelque 
difficulté  ?  essayez  par  exemple  de  glisser  un  coussin  sous  le 
siège  du  patient;  essayez  de  vous  placer  à  gauche  du  malade  si 
vous  n'avez  pu  passer  à  droite. 

En  cas  d'absolue  impossibilité  :  faites  la  ponction  hypogas- 
trique  avec  une  fine  aiguille  et  un  aspirateur  ;  ou,  si  les  urines 
sont  infectées,  faites  une  cystostomie  sus-pubienne. 

b.  Larétention  est  complète,  mais  elle  s'est  constituée  lente- 
ment. 


C'est  celle  qui  est  l'aboutissant  d'une  longue  période  de 
1/2  rétention  peu  à  peu  transformée,  chez  un  prostatique 
ancien,  en  rétention  totale. 

Que  faire  ? 

De  deux  choses  l'une  : 

a)  Ou  bien  le  malade  consent  à  la  prostatectomie;  elle  se  pra- 
tique après  dosage  de  l'urée  du  sang,  après  lavages  et  désin- 
fection prolongée  de  la  vessie  si  elle  est  infectée  (si  l'infection 
est  tenace,  on  ouvre  dans  un  l*""  temps  la  vessie  sous  cocaïne  ; 
la  prostatectomie  suivra  15  jours,  3  semaines  après).  Vérifiez 
aussi  qu'il  s'agit  bien  d'une  hypertrophie  adénofibromateuse, 
et  non  d'un  néoplasme. 

[i)  Ou  bien  votre  malade,  refusant  l'opération  que  vous  avez 
le  devoir  de  lui  proposer,  devra  subir  le  régime  du  cathété- 
risme  matin  et  soir,  avec  petit  lavage  gardé  dans  la  vessie. 

La  sonde  à  demeure,  fixée  aux  poils  du  pubis,  devient  une 
nécessité  chez  les  infectés.  Elle  sert  aux  lavages  quotidiens  ou 
biquotidiens. 

y)  Peut-être  acceptera-t-il  la  section  du  col  (forage  de  la  pros- 
tate) qui  se  pratique  par  la  voie  uréthrale  au  galvano-cautère  : 
opération  bénigne  avec  bons  résultats  dans  les  hypertrophies 
légères  avec  saillie  sous-vésicale  petite,  mais  qui  nécessite  de 
nombreuses  séances. 

Médicalement  ajoutez  : 

Uroformine  à  l'intérieur  :  1  cachet  dé  0^^,50  aux  3  repas. 


LE   PROSTATIQUE  357 

En  cas  de  Cystite  :  un  petit  lavement  de  100  grammes  avec  ; 
l  gramme  d'antipyrine  +  XX  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham.  Recommandez  comme  boisson  émolliente  :  un  peu 
de  tisane  de  graine  de  lin  (1  cuiller  à  soupe  de  graines  de  lin 
bouillant  10  minutes  dans  un  litre  d'eau). 
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LES   URTICAIRES 

l.  -  LE  PRURIT 


Remontez  à  la  cause,  en  clinicien. 
Assurez-vous  : 

a.  Qu'il  n'y  a  pas  de  parasites,  un  sillon  de  gale,  un  pedi- 
culus  qui  a  pu  passer  d'autant  plus  inaperçu  que  le  sujet  est 
plus  propre. 

Passez  en  revue  : 

b.  Les  émonctoires  :  les  urines  (mal  de  Bright,  diabète);  le 
foie  et  la  vésicule;  la  rétention  uréique  dans  le  sang. 

c  L'état  du  système  nerveux,  du  tube  digestif,  des  glandes 
vasculaires  sanguines. 

Et  quand  le  prurit  est  local,  explorez  les  organes  du  voisi- 
nage : 

d.  Les  fosses  nasales  ;  la  vulve,  ou  le  col  utérin;  l'anus,  les 
vers  intestinaux  ;  l'incontinence  d'urine,  le  rétrécissement 
uréthral,  la  prostatite,  les  calculs. 

Sans  enquête  approfondie,  pas  de  traitement  intelligent  :  c'est 
à  la  cause  que  vous  vous  attaquerez  d'abord. 

Seuls,  certains  prurits  des  gens  âgés  ne  s'accompagnent 
d'aucune  cause  apparente  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  lésion 
cutanée  visible. 

A.  —  Les  règles  générales 

1^  Le  repos  moral. 

2°  L'abstention  d'épices,  café,  poissons,  œufs  (chez  certains), 
cacao,  chocolat,  fraises,  gibier;  la  bradyphagie. 
3"  Les  laxatifs,  les  diurétiques  (s'il  y  a  lieu). 
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Voilà  ce  que  vous  inscrirez  en  tête  de  toutes 
vos  oi'donnances. 

Ainsi  que  : 

4'^  Les  douches  tièdos  sans  pression, 
o**  Les  bains  statiques. 

0°  Les  préparations  de  valériane  à  l'intérieur. 
Peu  de  bromure  qui  pourrait  donner  ici  des  broniides. 
7°  Chez  les    insuffisantes   ovariennes,    ji   la    incMiopause.  ou 
après  casti'ation  :  Tt^xtiail  (Tt^vairc. 

Ce  que  vous  ne  prescrirez  pas  : 

Ce  sont  les  poniinades  à  base  d'orlhofornie,  de  salol,  j);ir 
exemple,  parce  que  mal  supportées. 

]i     l'UKM.lUVKZ  LOCAI.K.MK.N  r  :   L'.NK  LiiTIiiN  Kl    L'NK  l'()MM.\I)E. 

l''  Les  lotions  très  chaudes  : 

A  l'infusion  de  tètes  de  camomille  (10  tètes  par  litre)  ; 

A  l'infusion  de  tètes  de  pavot  (I  tète  par  litre,  n'est  d('Iivi-('e 
chez  le  plinriuacien  que  sur  votre  ordonnance '  : 

A  l'eau  de  son  ; 

A  l'eau  vinaigrée  (2  cuillers  à  soupe  de  vinaigre  ordinaire 
pour  un  verre)  ; 

A  la  racine  d'aunée,  à  '1  p.  100  , 

A  l'alcool  camphré  (l/lO'^j,  et  à  l'eau-de-vie  camphrée.  ])lus 
faible  que  l'alcool  (  1/40*^  de  camphre); 

A  la  solution  d'acide  phénique  à  l/lOO''  -f-  5  p.  100  de  glycé- 
rine pour  éviter  une  dessiccation  trop  rapide. 

Après  la  lotion  : 

4"*  L'application  de  : 

L'axonge  fraîche  non  benzoïnéo,  le  cérat  frais  sans  eau  ;  ou  : 

Les  pommades  :  à  l'essence  de  menthe  à  2  p.  100;  à  l'acide 
phénique  à  l  p.  100  ;  à  l'huile  de  foie  de  morue  ; 

Le  glycérolé  d'amidon  -f  o  p.  100  d'acide  tartri<iue  (bon 
antiprurigineux)  ; 

L'huile  de  camomille  camphrée  avec  addition  de  ?>  p.  100  de 
chloroforme  et  1  p.  100  de  menthol  ; 
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L'huile  de  foie  de  morue.  —  Après  ces  applications  : 

Poudrez  par-dessus  avec  du  talc  stérilisé  et  de  la  poudre  de 
café  torréfié  :  et  recouvrez  le  tout  de  linge  usé. 

Si  vous  échouez,  appliquez  et  maintenez  sur  la  peau  une 
.  feuille  de  caoutchouc. 

Quand  le  prurit  est  généralisé,  saupoudrez  largement  d'ami- 
don les  draps  de  lit. 

L'autohématothérapio  a  soulagé  quelques  prurits  graves. 

LES  CAS  PARTICULIERS. 

ii)  Le  prurit  est  compliqué  de  plaques  quadrillées  de  liché- 
nification  :  c'est  une  véritable  névrodermite  dans  laquelle  la 
peau  réagit  sous  forme  de  quadrillages,  avec  de  toutes  fines 
papulettes  plates  que  vous  verrez  bien  avec  un  éclairage  latéral. 

Trois  prescriptions  utiles  : 

1"  Les  douches  tièdes,  avec  jet  baveux,  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

t^  Les  bains  statiques 

3°  Lavez  le  moins  possible;  ne  lotionnez  qu'au  moment  des 
démangeaisons. 

Les  soins  locaux  varient  selon  que  : 

a.  La  névrodermite  est  circonscrite  :  vous  choisirez  entre   : 

—  L'emplâtre  à  l'huile  de  foie  de  morue  quand  il  n'y  a  pas 
d'inflammation  (topique  excellent). 

A  changer  toutes  les  24  heures.  A  remplacer,  quand  insuffi- 
sant ou  mal  toléré,  par  l'emplâtre  à  ZnO  -|-  ichthyol. 

—  Le  vernis  au  goudron  de  houille. 

—  Les  badigeonnages  à  AzO^Ag  à  1  p.  100,  puis  1/50®,  mais 
sur  des  surfaces  limitées. 

b.  La  névrodermite  est  diffuse. 

Même  traitement  sur  quelques  éléments  isolés.  Prescrivez  en 
outre  l'une  ou  l'autre  de  ces  préparations  : 

—  La  pommade  phéniquée  ou  mentholée  à  1  p.  100. 

—  Le  glycérolé  tartrique  à  5  p.  100. 

—  La  pâte  de  zinc,  avec  1/50°  de  résorcine,  ou  1/50°  de 
calomel. 

—  La  colle  de  zinc  liquéfiée  au  bain-marie  s'applique  au  pin- 
ceau. Tamponnez  par-dessus   avec  de  l'ouate  hydrophile  qui  y 


PRURITS,  PRURIGOS,  URTICAIRES  36i 

adhère  et  doniK^  l'aspect  de  inolldon.  A  laisser  en  place  plu- 
sieurs jours.  A  enlever  par  arrachement  ou  h  l'eau  chaude.  La 
colle  de  zinc  r(^1lise  l'occlusion. 

Avec  l'un  ou  l'autre  d<5  ces  agents  thérapeutiques,  ne  faire 
que  des  applications  limitées.  Suivre  le  malade.  (Cesser  un 
topique  même  doux,  dès  qu'il  irrite. 

A  la  belle  saison,  envoyez  votre  malade  aux  eaux  de  \éris 
(Allier)  ou  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

Voici  un  type  d'ordonnance  pour  prurit  avec  lichéniiication 
sur  peau  intolérante  : 

a)  Eléments  très  irrités  : 

(lénit  frais  (ou  Axongo) .      18  gr. 

Carbonate  de  Bismuth -  gr. 

Poudrer  par-dessus,  au  talc  ou  à  la  nisaméline. 

^j  Eléments  moins  irrités  :  une  rondelle  de  sparadrap  à 
l'huile  de  fuie  de  morue  appliqu«''e  au  coucher  jusqu'au  lende- 
main malin. 

y)  Eléments  en  voie  de  cicatrisation  : 

Baume  composé  au  soufre  —  camphre  —  menthol  —  résor- 
cine,  —  coupé  de  G  fois  son  volume  d'huile  d'amandes 
douces. 

H)  Le  Prurit  Anal. 

C'est  une  affection  souvent  désespérante. 

l"  Les  selles  régulières  par  les  lavements  d'huile. 

:2°  L'anus  enduit  de  bonne  vaseline,  avant  chaque  garde- 
robe  ;  et  après,  une  toilette  à  l'eau  boriquée  tiède  ou  très  légère- 
ment phéniquée. 

S'il  y  a  des  vers  intestinaux,  une  onction  de  l'anus  à  l'onguent 
mercuriel  ;  un  vermifuge  à  la  santonine. 

8°  Les  compresses  d'eau  chaude,  l'introduction  dans  le  rec- 
tum d'une  petite  olive  creuse  contenant  de  l'eau  aussi  chaude 
que  possible,  ou  le  suppositoire  à  la  cocaïne  ou  à  la  belladone; 
ou  le  pansement  au  goudron  do  houille  (l  partie)  -\-  lanoline 
{il  parties). 

4"  Le  vernis  au  goudron  de  houille. 

S"*  L'attouchement  à  la  solution  AzO^Ag  de  l  p.  100,  à  1/50% 
à  1/;20",  si  supporté. 
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6^*  L'électrolyse  ;  les  scarifications  ;  le  thermocautère  sont 
réservés  aux  cas  rebeiles. 

l""  Le  bain  statique,  ne  l'oublions  pas,  peut  rendre  de  grands 
services  à  ces  malheureux. 

8°  A  l'intérieur,  une  demi  heure  avant  les  trois  repas,  donnez, 
délayée  dans  de  l'eau,  0s%50  de  Poudre  de  feuilles  de  Tencriuni 
Scordium  (Germandrée  d'Eau).  La  saveur  du  médicament  est 
légèrement  poivrée. 

C)  Le  Prurit  vulvaire. 

l''  Cherchez  le  glucose  dans  les  urines. 

2*^  Traitez,  s'il  y  a  lieu,  l'écoulement  vaginal  utérin,  uréthral. 
Calmez  le  système  nerveuxpar  des  douches  chaudes  prolongées. 

S""  D'abord  une  lotion  émolliente  au  borate  de  soude,  ou  avec 
quelques  gouttes  d'essence  de  menthe.  Par-dessus  :  pâte  à  ZnO, 
poudre  non  fermentescible,  et  interposition  entre  les  parties 
d'une  toile  imprégnée  de  cette  poudre. 

Si  le  prurit  est  très  intense,  au  coucher  ou  la  nuit  :  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  ou  de  fécule,  en  ajoutant  à  l'eau  du 
cataplasme  quelques  gouttes  d'acide  thymique  qui  évite  la  fer- 
mentation et  l'odeur  nauséabonde. 

4°  L'inflammation  calmée,  lotions  à  : 

Bichlorure  de  mercure ^   •  '  a  or 

Chlorhydrate  d'ammoniaque )  ' 

Lait  d'amandes 500  gr. 

Puis  sécher  et  poudrer  (ou  bien  appliquer  une  pâte  de  zinc 
avec  1/150^  d'acide  phénique  ou  1/40*'  d'Ichthyol). 

5°  Dans  les  cas  rebelles  cautérisez  à  la  solution  de  AzO'Wg  à 
1/50",  en  appliquant  cocaïne  ou  morphine,  avant  et  après. 

Essayez  encore  :  scarifications  linéaires  quadrillées  ;  radio- 
thérapie. 

II.  —  LE  PRURIGO 

Le  Prurigo  =  prurit  +  papulo-vésicule    urticarienne.  Il 

englobe  : 

a.  Le  prurigo  simplex  et  le  strophulus  des  Enfants. 

b.  Le  prurigo  de  Hebra  =  prurigo  -f  vésicules  --h  lichéni- 
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fication.  Il  apparaît  entre  4  et  O  mois  et  s'améliore  assez  sou- 
vent dans  la  4"  enfance. 

Dans  ces  deux  formes,  fouillez  les  causes  et  traitez-les. 

Le  traitement  magistral,  c'est  la  compresse  de  tarlatane 
imbibée  d'huile  de  foie  de  morue  blonde  ;  ou  le  cérat  ii  l'huile 
de  foie  de  morue  (3  parties)  -)-  cire  blanche  (  l  partie). 

Essayez  aussi  :  le  vernis  au  goudron  (h;  houille  ; 

Ou  :  la  colle  de  zinc. 

III.         L'UUTICAlliE  RÉCIDIVANTE 

["  Les  Commandements  Généraux. 

Régime,  traitement  du  tube  digestif,  du  foie  et  du  système 

nerveux,  alcalins ,  rien  ne  diffère  des  indications  données 

pour  les  prurits. 

Imposez  dans  les  cas  rebelles  :  un  laxatif  doux,  ou  2  jours  de 
diète  lactée,  ou  l  jour  de  diète  au  thé  et  au  bouillon  de  légumes 
par  quinzaine  ou  par  mois. 

2°  Quelques  bains  d'amidon  ou  de  vinaigre  (1  litre;,  mais  le 
moins  possible  et  en  tamponnant  doucement  la  peau  sans  l'es- 
suyer après  le  bain. 

3^  La  poussée  d'icrlicaire  se  traite  par  la  lotion  très  chaude  : 
à  l'eau  de  camomille  (10  tètes  par  litre^  ou  à  l'eau  phéniquée 
à  1/400";  ou  à  l'eau  vinaigri'c. 

Après  la  lotion,  tamponnez  un  peu,  avant  d'appliquer  : 

La  pâte  de  zinc  +  1  p.  100  d'acide  phénique  (avec  ou  sans 
5  p.  100  de  tuménol),  en  talquant  par-dessus  et  en  recouvrant 
d'une  toile  fine  et  usée. 

Donnez  à  V intérieur  1  une  de  ces  trois  préparations  : 

a)  Le  bromhydrate  de  quinine  :  un  cachet  de  0*5', 30  au  cou- 
cher, 3  à  4  soirs  de  suite. 

^)  La  teinture  de  belladone  :  3  fois  X  gouttes  par  jour,  dans 
une  1/2  tasse  d'infusion  de  tilleul. 

y)  Le  chlorure  de  calcium  :  H  grammes  par  jour  pendant 
10  jours, 
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Avant  tout  assurez  votre  diagnostic.  Si  vous  avez  de  la  peine 
à  différencier  le  psoriasis  vrai  d'une  syphilide  psoriasiforme  de 
la  paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds,  grattez  métho- 
diquement un  élément  avec  une  petite  curette. 

Le  grattage  méthodique  de  Brocq  permet  —  sans  recourir  à  la 
biopsie  —  de  faire  l'analyse  et  le  départ  des  lésions  épidermiques 
(elles  prédominent  dans  le  psoriasis)'  et  des  lésions  dermiques 
(elles  sont  prédominantes  dans  la  syphilide  psoriasiforme). 

Dans  le  psoriasis  vrai  après  avoir  enlevé  les  premières 
squames  blanches,  vous  décollez  une  fine  pellicule  au-dessous 
de  laquelle  vous  apercevez  —  sous  un  petit  compresseur  en  verre 
—  la  surface  rouge,  lisse,  suintante  du  derme.  A  son  niveau 
va  apparaître  une  hémorragie  en  piqueté  très  régulier.  Ce  n'est 
qu  après  cette  fine  hémorragie  que  vous  verrez  le  purpura. 

Telle  est  la  caractéristique  du  psoriasis.  Au  contraire,  métho- 
diquement grattée,  la  syphilide  psoriasiforme  ne  donne  pas  de 
pellicule  décoUable.  Signe  caractéristique,  l'hémorragie  y 
apparaît  toujours  après  le  purpura,  et  même  assez  longtemps 
après  ;  ceci  tient  à  ce  que  l'épiderme  est  moins  aminci  que  dans 
le  psoriasis.  De  plus  cette  hémorragie  est  plus  abondante;  elle 
conflue  en  nappe  comme  une  ecchymose. 

1"  TEMPS  DU  TRAITEMENT  !  le  savounagc  des  plaques  avec  du 


savon  au  goudron  et  leur  décapage  par  des  bains  sulfureux. 

A  la  campagne  :  bains  dans  un  baquet  de  lessive  et  savon- 
nages des  plaques  chaque  soir  avec  le  savon  au  goudron. 

2"  TEMPS  :  Vimprégnation  d'huile  de  cade,  sous  forme  de  gly- 


cérolé  cadique  faible  (10  p.  100),  puis  fort  (50  p.  100)  -|-  essence 
de  girofle  pour  masquer  l'odeur. 

Ne  craignez  pas   d'entrer  dans   des   détails.    Expliquez   au 
malade  qu'il  a  besoin  &'un  bain  continu  de  pommade    pour 
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lequel  il  portera  des  maillots  collants  et  des  tricots  épais.  Plus 
lisseront  imprégnés  de  pommade  et  même  plus  ils  seront  sales, 
mieux  cela  vaudra.  Voilix  un  premier  principe.  Le  deuxième 
est  qu'en  matière  de  psoriasis  il  ne  faut  pas  traiter  seulement 
les  plaques,  mais  toute  la  peau,  môme  celle  qui  n'a  pas  l'air 
malade.  Tout  le  corps,  visage  excepté,  devra  être  enduit  de  i^ly- 
cérolé  cadique;  les  plaques  malades  devront  être  massées. 

.\utre  piincipe  :  continuez  le  traitement,  non  seulement 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  trace  de  l'éruption,  mais  encore  5  à 
ià  semaines  après  la  guérison  apparente.  Interrompre  si  l'huile 
de  cade  donne  de  l'acné. 

Pour  le  traitement  de  jour,  le  malade  enlèvera  son  épais  tricot 
de  nuit  et  massera  le  matin  ses  plaques  avec  la  pommade  peu 
odorante,  dite  pommade  de  ville  : 

Acide  salicvliciiK' )  *a  o 

D          II-  ^^2  gr. 

—     Fijro(j(ilUquc \  ^ 

Ichthyol a  gr. 

(ioudron  de  bois 10  gr. 

Lanoline 20  gr. 

Vaseline 40  gr. 

Par  quoi  remplacer  1  huile  de  cade  quand  elle  ne  peut  pas  être 
employée  à  cause  de  1  odeur?  Vous  avez  le  choix  entre  : 

1°  La  pommade  (vasolanoline)  à  1/40'*  d'acide  pyrogallique 
que  nous  venons  d'indiquer. 

L'appliquer  sur  quelques  plaques  seulement  en  commentant  ; 
pas  sur  les  mains  parce  qu'elle  colore  les  ongles  en  noir,  ni  sur 
le  cuir  chevelu.  C'est  le  traitement  énergicjue  des  plaques 
rebelles  au  glycérolé  cadique.  Voyez  si  l'acide  pyrogallique 
n'intoxique  pas  votre  malade  :  les  urines  sont  colorées  en  noir. 

2°  Plus  efficace,  mais  plus  dangereuse  est  la  pommade  à  l'acide 
c/wysophanique  (toujours  à  1/40'').  Ayez  soin  de  ne  la  prescrire 
que  sur  des  plaques  limitées  et  à  la  Condition  de  suivre  votre 
malade  tous  les  jours.  L'acide  chrysophaiiique  teint  les  cheveux 
en  jaune,  la  peau  en  violet  :  n'en  usez  donc  pas  pour  le  visage. 

Quelques  cas  particuliers. 

a.  Lk  psoki.xsis  dk  la  kace  se  traite  avec  la  pommade  à  1/20" 
d'oxyde  jaune  de  mercure. 
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b.  Le  psoriasis  du  cuir  chevelu  :  la  même  pommade  à  laquelle 
on  ajoute  S/SO'*  de  goudron  de  bois.  Ou  bien  une  pommade  à 
4/50%  puis  1/40°  de  calomel.  , 

Savonnez  le  lendemain  matin  le  cuir  chevelu  avec  un  savon 
au  bois  de  Panama. 
Toute  autre  préparation  colorerait  les  cheveux. 

c.  Les  plaques  discrètes  ne  réclament  qu'un  traitement  local  : 
l'emplâtre  au  calomel  gardé  24  heures.  Ou  la  traumaticine 
(gutta-percha  +  chloroforme)  à  l'acide  pyrogallique. 

d.  Le  psoriasis  enflammé  :  ne  l'attaquez  pas  avec  l'huile  de 
cade  ou  le  goudron.  Commencez  par  les  topiques  doux  :  le  cérat 
-h  1/lOM'oxydedezinc.  Plus  tard  la  pommade  au  sapolan  (1/20^). 
Dans  un  3^  temps  :  la  pâte  de  zinc  ichthyolée  à  1/20^ 

Le  traitement  interne  du  psoriasis  est  de  la 
plus  haute  importance  : 

[^  Ni  thé,  ni  café,  ni  alcool,  ni  œufs.  Remplacez  la  viande  par 
les  légumes  secs. 

2°  Faites  prendre  des  bains  et  des  douches  fréquents. 

3°  Les  arsenicaux  à  hautes  doses  :  lal""^  et  la  3^  semaine  de 
chaque  mois.  L'iodure  d'arsenic  en  solution  aqueuse  à  1/10^  : 
X  gouttes  aux  2  repas. 

Les  très  hautes  doses  de  cacodylate  de  soude  en  injections 
intraveineuses  donnent  parfois  des  heureux  résultats  :  on  se  sert 
d'une  solution  à  25  ou  à  50  p.  100  et  on  injecte  tous  les  4  jours 
0,50,  puis  0,75  cgr.,  un  gr.  jusqu'à  quatre  grammes  de  cacody- 
late de  soude  pour  les  dernières  injections.  Il  convient  de  sur- 
veiller l'arsenicisme  (pigmentations,  polynévrites). 

L'été  :  la  Bourboule  (As)  ;  Uriage  (S)  ou  une  autre  station  sul- 
fureuse. 

Dans  les  formes  très  prurigineuses  :  Saint-Gervais,  La  Roche- 
Posay. 

4°  Aux  névropathes  :  bromures  et  valériane,  dans  l'intervalle 
du  traitement  arsenical. 

5®  Aux  arthropathies  psoriasiques  :  la  poudre  de  corps 
thyroïde  (O^^Ol  à  0s'',02  par  jour)  donne  de  beaux  résultats.  Le 
traitement  demande  à  être  surveillé. 


LES  PSORIASIQUES  367 

6'^  Le  mercure  améliore  certains  psoriasis  aiihropallii(|iits  el 
ceux  qui  sont  gouverne's  par  une  influence  d'hérédosyphilis 
lointaine. 

7°  Les  injections  d'muile  soufrée  sont  venues  compléter  la 
thérapeutique  du  psoriasis.  C'est  une  heureuse  simplidcation  de 
pouvoir  chez  quelques  malades  blanchir  un  psoriasis  avec  4  à 
T)  injections  intra-fessières  d'huile  soufrée  à  I  p.  100  ainsi  pré- 
parée : 

Soufre  précipité  par î  r/ramme. 


■^t       — 


(laïacol 

Camphre 10       — 

Kiicaljptol 20       — 

Huile  de  sésame.    .     (J.   S.  pour     100  cent,  cubes. 

(Bory). 

Faites  une  injection  de  S  centimètres  cubes  qui  déterminera 
une  douleur  violente  (bien  calmée  par  une  brique  chaude)  et 
une  r('\'iction  de  38"  à  39"  qu'atténuera  un  cachet  de  pyra- 
midon  ou  d'aspirine.  La  réaction  n'est  ni  moins  forte  ni  moins 
durable  si  vous  injectez  une  petite  dose.  Vous  faites  ainsi  une 
injection  chaque  semaine  pendant  un  mois  :  c'est  le  traitement 
d'attaque  que  complètent  des  badigeonnages  au  goudron  de 
houille  pur  sur  les  éléments. 

Une  fois  le  malade  blanchi,  on  lui  fait  un  traitement  d'en- 
tretien à  raison  d'une  injection  de  10  centimètres  cubes  tous 
les  mois  (ou  tous  les  il  mois)  pendant  it  trimestres,  et  de  fa(,:on 
plus  espacée  dans  la  suite. 

Une  seule  condition  pour  le  traitement  au  soufre  dissous,  c'est 
que  le  malade  n  ait  rien  aux  poumons,  rien  dans  les  urines. 

8°  Les  injections  intr.weineusks  d'une  solution  d'hyposulkite  de 
SOUDE  (très  purifié)  à  :20  p.  100  ont  donné  à  Kavaut  de  bons 
résultats.  On  commence  par  4  grammes  d'hyposulfite  par  jour 
et  on  progresse  jusqu'à  10  grammes  par  jour,  à  raison  d'une 
injection  tous  les  deux  jours. 
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Des  pathogénies  mouvantes  que  l'on  a  construites,  retenez 
que  les  rachitiques  sont  : 

a.  Des  mal  nourris  qui  digèrent  mal  :  hyper  et,  plus  sou- 
vent encore,  hypoalimentés. 

b.  Des  mal  réglés  dans  les  tétées  ou  dans  les  biberons,  ou  des 
enfants  sevrés  trop  tôt. 

Devenus  : 

c.  Des  dyspeptiques  et  des  intoxiqués. 

En  raison  de  leurs  troubles  digestifs,  la  chaux  se  fixe  mal  ou 
se  désassimile. 

L'hérédité,  la  misère  physiologique  et  le  biberon  sont  des 
prédisposants. 

De  même  les  broncho-pneumonies  prolongées  ou  à  rechute. 

De  même  l'hérédo-syphilis. 

Quatre  Principes  Thérapeutiques  : 

X""  Avant  tout  :  Que  mange  l'enfant  (quantité  et  qualité)  ?  Com- 
ment mange-t-il  ?  Est-il  sevré? 

Le  Régime.  —  Retardez  le  sevrage  jusqu'à  18  mois. 

Réglez  les  tétées  et  biberons,  toutes  les  3  heures,  jusqu'à 
3  mois  ;  après  le  3^*  mois,  7  tétées  ou  biberons. 

Rationnez  le  surnourri,  augmentez  le  régime  de  l'hypoali- 
menté  (calculez  le  poids,  la  taille  de  l'enfant  et  la  ration  de  son 
âge).  [Voir  Les  Nourrissons^ 

Changez  le  lait  de  l'enfant  au  biberon,  ou  donnez  une  nour- 
rice. 

Jusqu'à  10  mois  :  rien  que  du  lait. 
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A  \Omois  :  une  petite  soupe  claire,  à  la  farine  de  froment. 

Aprèfi  1  an  :  "1  petites  soupes  un  peu  plus  épaisses;  ajoutez 
un  peu  de  crônne,  ui^  peu  de  purée  de  lentilles,  haricots  secs, 
farine  d'avoine,  blé  vert,  un  œuf  (phosphates  de  chaux). 

Ap?'ès  4  (PIS  :  du  beurre  frais,  du  gras  de  jambon,  un  peu  de 
cervelle  et  de  ris  de  veau,  mais  pas  d'autre  viande.  Boisson  = 
décoction  de  céréales. 

C'est  le  premier  paragraphe  de  votre  ordonnance,  et,  de  vive 
voix,  vous  raccompagnerez  de  tous  les  commentaires  néces- 
saires. Mieux  vaut  donner  des  phosphates  alimentaiies  ;  ilssas- 
similent  mieux  que  tous  les  autres. 

^^  Les  Alcalins  Sodiques  :  la  solution  citrosodique  et  alcalino- 
phosphatée  qui  se  prépare  avec  un  paquet  de  poudre  de  Lau- 
sanne pour  un  litre  d'eau.  Donnez-la  légèrement  tié'dio,  par 
un  1/4  de  verre,  à  la  fin  des  repas.  (Surtout  pas  de  sels  de 
potasse.) 

Ni  acides,  ni  aliments  susceptibles  de  donner  des  fermenta- 
tions intestinales  acides;  car  ils  entraînent  la  désassimilation 
des  phosphates.  Donc  :  pas  de  vinaigre,  pas  de  crudités,  pas 
d'c'pices,  pas  de  fromage  fermenté,  pas  de  vin. 

A  cause  des  sels  de  potasse  contre-indiqués  :  pas  de  choux  ; 
des  pommes  de  terre  seulement  o-'i-  fois  la  semaine. 

.S"  Les  Bains  Salés  et  la  Mer. 

Un  kilogramme  de  sel  gris  de  cuisine  pour  00  litres  d'eau 
(I  livre  de  sel  seulement  pour  les  petits  nerveux). 

lîains  tièdes,  à  ^G*',  le  matin  à  je^m.  un  I/i  d'heure. 

Puis  :  friction  au  gant  de  laine  imbibé  de  baume  de  Fiora- 
vanti  :  massage  des  muscles  des  membres  et  du  tronc. 

Mieux  encore  :  vivre  1  an  à  la  .Mer,  avec  des  bains  de  mer 
réchaulTés  (à  moins  de  2  ans),  tièdes  (au-dessus  de  2  ans),  tou- 
jours courts. 

.\près  les  bains  de  mer,  friction  avec  une  flanelle  alcoo- 
lisée. 

Envoyez  ii  la  mer  vos  petits  rachi tiques  le  plus  tôt  possible  : 
les  torpides  sur  la  Mer  du  Nord  (Berck),  les  éréthiques  à  la 
Baule,  ou  sur  la  Méditerranée  (Cannes  avec  séjour  possible  au 
Cannet). 

2i 
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¥  Les  Médications. 

a.  L huile  de  foie  de  morue  au-desslis  de  2  ans,  en  commen- 
çant par  1  cuiller  à  café  jusqu'à  plusieurs  cuillers  à  soupe. 

Elle  peut  se  donner  en  émulsion.  Ne  donnez  pas  l'huile  de  foie 
de  morue  phosphorée. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  un  héroïque  traitement,  mais 
pour  l'hiver  et  pour  les  estomacs  tolérants. 

L'été,  remplacez-la  par 

b.  Les  phosphates  sous  l'une  de  ces  formes  : 

Le  sirop  de  lactophosphate  de  chaux  du  Codex  :  1  cuiller  à 
café  aux  i2  repas  (peut  s'émulsionner  avec  l'huile  de  foie  de 
morue  et  la  gomme  adragante). 

Les  glycérophosphates  (0^%05/l  aa)  deviennent  excitants  h 
hautes  doses  prolongées. 

L'hypophosphite  de  chaux  :"0*''',10  par  jour. 

La  lécithine  :  0,03  en  granulé,  avant  chacun  des  2  repas. 

c.  Le  formiate  de  chaux  :  O^'^^OS  à0«%20. 

d.  Le  fer  :  le  sirop  d'iodure  de  fer  aux  rachitiques  ané- 
miques. 

e.  Les  sirops  de  raifort  iodé  (sujets  jeunes),  iodotannique 
(plus  âgés). 

f.  IS adrénaline  à  1/1000^  :  1  à  VI  gouttes  par  jour,  prises  par 
la  bouche. 

g.  Ne  donnez  le  corps  thyroïde  qu'à  petites  doses  surveillées 
et  s'il  y  a  insuffisance  thyroïdienne  reconnue. 

Ajoutons  que  : 

5°  La  Cure  Solaire  (voir  Im  Cure  Solaire)  donne  de  très  beaux 
succès. 

G*"  La  Marche  et  les  Déformations  réclament  toute  votre  atten- 
tion. 

Laissez  marcher  le  moins  possible.  Si  les  tibias  s'incurvent  : 
le  repos  sur  un  matelas  dur,  tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  le  côté. 

Le  craniotabes  :  la  tête  repose  sur  un  petit  coussin  percé 
d'un  trou  à  son  centre. 

IjCS  incurvations  :  les  attelles  matelassées  et  fixées  avec  des 
lacs  modérément  serrés. 

Le  thorax  difforme  des. enfants  plus  âgés:  la  gymnastique 
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géiiéralo  et  la  gymnastique  ruispiratoirc  par  l<»  pnéoscope]  de 
d'ïïcucqneville.  la  bouteille  ou  le  spii-osco|)e  de  Pescher. 

Passé  4 ans,  le  rachitisme  guérit  ou  entre  en  repos.  Les  défor- 
mations qui  existent  à  ce  moment  sont  détinitives,  sauf  celles 
du  thorax  que  la  gymnastique  peut  améliorer. 
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L  LES  ALBUMINURIQUES. 

II.  LES  BRIGHTIQUES  (les  Ghlorurémiques  et  les  Azoté- 
miques). 

III.  LES  URÊMIQUES  ET  LES  CARDIORÉNAUX. 

Vous  savez  combien  sont  divers  les  accidents  qui  amènent  un 
rénal  à  consulter.  C'est  tantôt  de  Tœdème  des  chevilles,  tantôt 
une  bronchite  traînante  avec  œdème  et  congestion  des  bases  ; 
tantôt  un  manque  d'appétit  insolite  qui  a  pu  aussi  bien  faire 
penser  à  un  néo  de  l'estomac  ;  ce  peut  être  une  diarrhée  incoer- 
cible, ou  encore  une  foule  de  troubles  nerveux  qui,  à  courte  vue, 
n'ont  aucune  relation  avec  une  maladie  du  rein. 

Chez  un  rénal,  ou  chez  un  sujet  dont  vous  voulez  mesurer  la 
filtration  du  rein,  il  y  a  4  éléments  indispensables  à  connaître  : 

1°  L'albuminurie?  Quel  est  son  taux  par  litre  et  par 
24  heures?  éliminées  bien  entendu  les  fausses  albumines  dues 
au  liquide  prostatique,  aux  pertes  blanches. 

2"  Le  taux  des  Chlorures  Urinaires,  au  cours  d'un  régime 
connu  ou  après  ingestion  spéciale  de  chlorures.  En  pesant  le 
malade,  avant  et  après  les  chlorures  alimentaires,  vous  pouvez 
mesurer  la  rétention  chlorurée  qui  dans  l'organisme  donne  lieu 
aux  œdèmes  (viscéraux  et  sous-cutanés). 

3"  L'Urée  du  Sang.  —  Faites  une  prise  de  sang  au  pli  du 
coude  à  un  moment  où  les  urines  ne  sont  pas  diminuées  par 
une  congestion  du  rein,  une  insuffisance  passagère  du  cœur,  ni 
plus  concentrées  par  un  repas  de  viande. 
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08',30-l  gramme  d'urée  est  un  taux  limite,  un  taux  de  tolé- 
rance. Le  pronostic  dépend  des  analyses  ultérieures  :  si  l'urée 
diminue  par  le  régime  hypoazoté,  il  reste  relativement  favo- 
rable. 

A  i-:2  grammes  une  suivkî  de  plus  d  un  an  est  rare.  \}i\ 
malade  qui  a  plus  de  2-3  grammes  d'urée  par  litre  de  sang  iw  va 
pas  au  delà  de  quelques  semaines,  tout  au  plus  de  quelques 
mois. 

Quand  un  veut  connaître  la  perméabilité  vraie  du  rein,  mieux 
vaudrait  se  passer  d'une  analyse  d'urine  que  d'un  dosage 
d'urée  dans  le  sang. 

l*our  suivre  voire  malade,  faites  renouveler  péiiodiquement 
les  dosages  d'urée  :  ils  vous  serviront  à  établir  le  régime  ali- 
mentaire et  guideront  le  pronostic  qui  deviendra  naturelle- 
ment mauvais,  si  l'urée  augmente. 

Intéressant  aussi  à  connaître  :  le  rapport  qui  existe  entre 
l'urée  du  sang  et  la  diurèse  uréique  :  c'est  la  constante  K  (jui  a 
été  tant  étudiée  dans  ces  dernières  années. 

4°  La  Tension  Artérielle  :  T.  .Mx..  T.  Mu  et  r.  I).  ( diffère n- 
ticlle). 

Pour  être  complet,  vous  étudierez  l'état  du  Cdur  qui  peut 
devenir  insuffisant  par  hyposystolie  (népbrite  hydropigène  ou 
chlorurémique)  ou  par  fléchissement  du  ventricule  gauche 
(hypertension  artérielles 

Accessoirement  il  y  a  intérêt  à  mesurer  la  viscosité  san- 
guine :  quand  le  rein  est  insuffisant,  l'eau  retenue  dans  l'orga- 
nisme vient  diluer  le  sang.  Le  degré  de  dilution  indique  si  le 
malade  doit  boire  peu  ou  beaucoup,  s'il  doit  prendre  un  dras- 
tique ou  un  diurétique,  ou  bien  s'il  doit  être  saigné. 

Chez  un  rénal,  hormis  chez  le  syphilitique,  il  est  excep- 
tionnel que  vous  puissiez  faire  un  traitement  causal;  car  vous 
ne  pouvez  guère  compter  sur  une  méthode  spécifique,  ni  sur  le 
sérum  de  veine  rénale,  si  sur  l'extrait  sec  de  rein. 

Vous  en  êtes  réduit  le  plits  souvent  à  traiter  les  quatre 
Grands  Syndromes  du  Mal  de  Bright  : 

1**  L'Albuminurie  (pure  ou  associée  à  l'un  des  syndromes  sui- 
vants, elle  est  toujours  l'indice  d'un  rein  fragile  ou  d'une 
néphrite  parcellaire). 
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2*  La  Chlorurémie  (Néphrite  avec  œdèmes). 
3"  L'AzoTÉMiE  (Néphrite  avec  rétention  azotée). 
4°L'Hypkrth:nsion  artérirlle  (voir  Les  Hypertendus). 

I.  —  LES  ALBUMINURIQUES 


Deux  fautes  à  ne  pas  commettre  :  porter  d'emblée  un  pro- 
nostic fatal  et  mettre  votre  malade  au  lait  sans  examen. 

Il  faut  établir  d'abord  : 

Si  l'albuminurie  est  due  à  une  néphrite  chronique  ;  ou  si  c'est 
une  albuminurie  digestive. 

A)  L'Albuminurie  est-elle  digestive? 

Pour  vous  en  assurer,  mettez  le  premier  jour  votre  malade 
au  régime  de  l'eau  lactosée  (1  verre  toutes  les  heures)  ;  il  reste 
couché,  mais  entrell  heures  et  12  heures,  etentre  19  et  20  heures, 
il  se  lève. 

Le  2«  jour  :  repos  absolu  et  total  au  lit.  Un  repas  normal  à 
11  heures  et  à  19  heures.  Rien  entre  les  repas. 

Le  3**  jour  :  2  repas.  Le  malade  marche  et  sort  toute  la 
journée.  Vous  recueillez  5  échantillons  d'urines  chaque  jour. 

Ces  trois  épreuves  établissent  si  l'albuminurie  est  digestive 
pure  (due  uniquement  à  l'acte  du  repas),  si  c'est  une  albumi- 
nurie permanente  mais  que  l'alimentation  vient  augmenter  ;  ou 
encore  —  3^  variété  —  une  albuminurie  où  la  station  debout 
intervient  autant  que  l'alimentation.  Ou  enfin  :  une  albumi- 
nurie non  influencée  par  l'acte  digestif. 

Vous  avez  établi  qu'il  s'agit  d'une  albuminurie  digestive. 

Votre  malade  est  : 

Un  dyspeptique,  le  plus  souvent  uïi  hypochlorhydrique  avec 
estomac  dilaté  ; 

Ou  un  hépatique,  parfois  diabétique,  alcoolique,  goutteux, 
obèse  ou  tuberculeux  latent  : 

Ou  un  auto-intoxiqué  par  une  suppuration  chronique  (du 
rhino-pharynx  ou  des  bronches)  laquelle  déglutie,  devient  une 
source  d'infection  rénale  ; 
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Voire  même  un  hrighliquc  chez  (jui  la  digestion  vient 
augmenter  l'albuminurie. 

Ce  que  vous  ne  prescrirez  pas  : 

Ce  sont  les  3  litres  de  lait  réflexes,  parce  que  :  le  lail  (exclu- 
sif constitue  une  alimentation  insut'lisante;  parce  qu(;  :  le  lait 
provoque  souvent  des  troubles  digestifs  et  surtout  des  fermen- 
tations qui  secondairement  aggravent  l'albuminurie  :  parce 
que  :  le  lait  ne  peut  rien  contre  certains  symptômes  morbides 
et  qu'il  est  même  capable  de  les  aggraver. 

Abandonnez  donc  le  régime  lacté  dès  qu'il  csl  mal  supporté. 

Ce  que  vous  prescrirez  : 

Les  laitages  ; 

Des  œufs  bien  cuits  ; 

Les  viandes  rouges  ou  blanches  très  cuites; 

Quelques  poissons  très  frais; 

Des  légumes  verts  et  des  féculents. 

Intkrdisez  :  les  œufs  glaireux,  le  lait  cru,  le  gibier,  la  charcu- 
terie et  toutes  viandes  saignantes,  crues,  marinées,  salées. 

Joignez  à  votre  ordonnance  :  les  exercices  modér(:'s,  des 
frictions  sèches  et  à  l'alcool;  et  des  ferments  digestifs  :  la 
papaïne,  la  pancréatine,  la  trypsinc. 

L'été  :  une  cure  à  Saint-Nectaire,  mais  précédée  d'une  cure 
digestive  de  Fougues  ou  de  Vichy  pour  les  dyspeptiques  et  les 
hépatiques. 

Une  cure  de  Saint-Honoré  (Nièvre)  quand  il  y  a  une  rhino- 
pharyngite  infectante  ou  une  bronchite  chronique. 

Aux  obèses,  imposez  le  régime  et  la  myolhérapie  (page  IHO). 

Entin  certains  malades  font  de  l'albuminurie  postprandiale  : 
ce  ne  sont  pas  des  dysp('pti(|nes,  mais  des  insu/fhants  glandu- 
laires, assez  souvent  d(>s  hypolhyroïdiens.  Kssayez  la  poudre 
de  corps  thyroïde  (0'^'',0:î  par  jour;  suivie  de  l'opothérapie  g('ni- 
tale  (ovaire  ou  testicule). 

Gomme  ligne  de  conduite  pour  l'avenir  de  «es  albuminuries 
chroniques  simples,  quelles  qu'elles  soient,  intermittentes  ou 
minima  :  ne  perdez  pas  de  vue  vos  malades  et  étudiez  de  temps 
en  temps  comment  il<  réagissant  .-i  r<'(>r'nv(»  .ilimenlaire  laug- 
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mentation  de  l'albumine  et  des  cylindres)  ainsi  qu'à  la  fatigue 
de  la  marche. 

B)  L'albuminurie  est  due  a  une  néphrite  chronique  plus  ou 

MOINS  latente. 

(^.  Il  y  a  Néphrite  Chronique  en  évolution  quand  vous  cons- 
tatez : 

Des  cylindres  urinaires  (les  cylindres  épithéliaux  ont  un  con- 
tour net  et  un  noyau  tisible  ;  les  cylindres  granuleux  sont  plus 
dégénérés)  ; 

La  perméabilité  diminuée  au  bleu  de  méthylène; 

L'hypertension  artérielle  ; 

L'hypertrophie  du  cœur  et  le  bruit  de  galop. 

Parmi  toutes  les  causes  d'infection,  recherchez  avant  tout  la 
syphilis  ;  un  traitement  mercuriel  sagement  conduit  peut  amé- 
liorer la  néphrite  syphilitique. 

^.  Il  y  a  simplement  :  Débilité  Rénale,  lorsque  l'albumine 
apparaît  passagèrement  et  en  dehors  des  repas,  à  la  suite  de  la 
plus  petite  infection  ou  intoxication,  par  exemple  à  la  suite 
d'une  angine.  Ou  bien  encore  quand  l'albuminurie  est  provo- 
quée par  un  lavement  de  six  blancs  d'œuf. 

Le  Traitement. 

a.  Sur  la  table  d'un  albuminurique  (sans  rétention  d'Az  ni 
de  NaCl)  peuvent  figurer  à  peu  près  tous  les  aliments,  sauf  le 
gibier,  les  crudités,  les  excitants.  Mais  les  aliments  doivent  être 
frais  et  très  cuits,  qu'il  s'agisse  de  viande,  d'œufs,  de  lait.  Eau 
pure  ou  rougie  comme  boisson. 

b.  Comme  Médications  : 

Le  lactate  de  strontium  en  potion  :  3  grammes  par  jour. 

Le  chlorure  de  calcium  en  potion  (Sirop  de  coings)  :  3  grammes 
par  jour. 

Ces  potions  seront  renouvelées  si  elles  ont  donné  d'heureux 
résultats. 

Le  tannin  :  1  cachet  de  0*^'',50  au  milieu  des  2  grands  repas. 

c.  Traitez  la  cause  toutes  les  fois  que  vous  pouvez  l'at- 
teindre :  la  syphilis  en  particulier,  par  les  injections  de  sels 
solubles,  et  par  l'iode  qui  ne  sera  donnée  qu'à  petites  doses 
(teinture  d'iode,  0^',50  de  Kl)  et  que  si  le  rapport  azoturique  est 
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normal.  On  surveillera  réliniination  du  mercure  par  l'urine. 

Ouand  l't'tat  général  est  bon  cl  que  l'albuminurie  tend  à 
décroître,  faites  une  série  de  piqûres  decacodylate  de  soude  ou 
de  sels  de  quinine,  mais  à  titres  et  doses  faibles,  en  surveillant 
le  taux  de  l'albuminurie. 

Lorsque  la  népbrite  est  commandée  par  une  suppuiation  rhi- 
nopharyngée,  opérez  amygdales  et  végétations. 

d.  Au  cours  des  /tous^ces  :  un  peu  de  SO*Na-  et  (juclques 
jours  de  lait. 

Puis  :  reprendre  les  pâles,  les  légumes. 


If         LA  NEnHIilTK  A  VEC  Ol^hEMES 

La  rétention  chlorurée  détermine  des  œdèmes  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  et  des  œdèmes  viscéraux  :  l)ronchite  albu- 
minurique,  œdème  de  la  glotte,  amaurose,  céphal(»e. 

a.  Les  Œdèmes  sont  très  légers  :  le  malade  se  bornera  h 
réduire  le  plus  possible  le  sel  dans  son  alimentation. 

h.  Les  Œdèmes  sont  très  marqués,  8  indications  : 
a)  Pas  d'apport  de  iNadl. 

p)  Favorisez  la  Diurrse  et  réiiminalion  des  chlorures. 
y)  l*onctionnez  les  (Hùlèmes. 

a)  Pas  d'apport  de  Na  CL 

Après  une  purgation  de  SU'.Na-,  imposez  pendant  :2-4  jours  la 
diète  hydrique  renforcée  par  la  réduction  de  liquides  :  eau 
lactosée,  Evian,  Saint-Neclaire. 

Pas  de  lait  tant  que  l'albuminurie  reste  abondante,  les  urines 
rares,  les  œdèmes  marqués  :  car  le  lait  est  encore  trop  salé. 

Puis,  un  mois  duranl,  les  aliments  seront  préparés  absolu- 
ment sans  sel  :  pain  sans  sel,  légumes  verts  et  secs,  riz, 
pommes  de  terre,  très  peu  de  lait  (juste  pour  les  entremets)  ;  les 
œufs  sont  permis  très  cuits.  Les  fruits  sont  d'une  très  gran<le 
ressource. 

Sont  dangereux  :  les  bouillons,  les  poissons  de  mer,  le  gibier, 
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les  fromages,  la  viande  si  elle  est  prise  régulièrement  et  en 
grande  quantité,  et  particulièrement  les  blancs  d'œuf. 

Plus  tard  :  autorisez  2-4  grammes  de  sel  par  jour  pour  pré- 
parer ou  assaisonner  tous  les  aliments.  Le  lait  sera  bu  par 
petites  gorgées  pour  éviter  un  bloc  de  caséine;  les  laitages  sont 
aussi  permis  ;  et  cela  tant  qu'une  poussée  nouvelle  de  réten- 
tion chlorurée  ne  se  sera  pas  produite. 

Le  commerce  prépare  des  mélanges  de  pseudo-sel  donnant 
l'illusion  du  NaCl  au  goût. 

P)  Favorisez  la  diurèse  et  V élimination  des  chlorures. 
Ce  régime  sera  combiné  avec  les  diurétiques,  mais  les  diuré- 
tiques DÉCHLORURANTS. 

—  Les  10  premiersjours  ^m  premier  mois  :1  cachet  au  début 
des  3  grands  repas  de  : 

Théobromine 0e%50. 

Benzoate  (ou  Phosphate)  de  Soude 06%2o. 

Pour  un  cachet  n^  30. 

A  cesser  si  maux  de  tête. 

Le  benzoate  diminue  la  céphalée  que  peut  donner  la  théo- 
bromine. 

(La  théocine  pourra  remplacer  la  théobromine,  mais  pas 
plus  de  2  jours  de  suite  et  sans  dépasser  0s^75  par  jour.) 

—  Les  5  premiers  jours  du  2°  mois  :  la  potion  de  GaCl-^  (avec 
sirop  de  coings  ou  de  menthe)  à  raison  de  3  grammes  de  CaCl- 
par  jour. 

—  Le  3^  mois  et  durant  10-15  jours  :  les  tisanes  diurétiques  ; 
le  bouillon  d'oignons,  de  poireaux  (non  salés),  l'infusion  de 
20  grammes  de  stigmates  de  maïs,  ou  de  10  grammes  d'uva  ursi, 
ou  de  10  grammes  de  baies  de  genièvre  ;  le  jus  de  raisin  très 
recommandable. 

Mais  les  boissons  des  24  heures  ne  doivent  pas  dépasser  de 
plus  de  100-300  centimètres  cubes  ISl  quantité  d'urines  émises 
dans  le  même  temps. 

c.  Les  Œdèmes  deviennent  considérables  : 

Le  lit; 

Une  purgation  d'eau-de-vie  allemande  ; 
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Les  mouchetures  (avec  pansement  aseptique)  ; 

Les  petits  trocarts  de  platine  (tubi^s  de  Southey»  laissés  en 
place  un  jour  ou  deux  :  la  sérosité  s'écoule  par  les  tubes  et  de  lins 
tuyaux  de  caoutchouc  dans  un  récipient.  Le  malade  reste  assis 
darïs  un  fauteuil.  La  ponction  de  ces  œdèmes  soulage  le  cœur 
et  la  circulation  périphérique.  (Dangers  d'infection  et  d'érysi- 
pèle.) 

Lorsque  le  cœur  lléchit,  donnez  XV  gouttes  de  digitaline 
à  l/iOOO®  et  prolongez  son  action  diurétique  pai*  la  Ihéobro- 
mint^ 


III..   —  LA  NEPIIlilTE  AVEC  nETESTinS  A/uTEK 

C'est  l'ancien  mal  de  Bright. 

En  fait  la  rétention  azotée  est  toujours  associée  à  la  réten- 
tion des  chlorures. 

Votre  pronostic  est  basé  sur  : 

Le  taux  de  l'urée  du  sang  : 

La  T.  A. ; 

L*état  du  myocard»^.  ;  s'il  flf-chit  dans  sa  lutte  contre  les  pro- 
grès de  la  résistance  périphérique,  la  situation  va  se  compli- 
quer soit  d'angor,  soit  de  dyspnée  asthmatiforme,  soit  d'œdème 
aigu  du  poumon. 

L'indication  à  remplir  ei<l  triple. 

a)  Pas  d\ili7nents  Azotés. 

^)  Favorisez  la  Diurèse  et  l  Elimination  de  VUrée. 

y)  Enrayez  l  Hypertension,  artérielle. 

a)  Que  mangeront  ces  malades  petits  urémiques? 

Les  '1  preuiiers  jours  :  lut'ttez-les  ii  l  litre  d'eau  laclosée  par 
jour. 

Après  quoi,  pendant  8  jours  :  Le  Lait  :  I  litre,  puis  I  litre  et 
demi,  et  il  litres  les  T'^  et  8"  jours.  Faites  rincer  la  bouche  à  l'eau 
de  Vichy  après  chaque  tasse  de  lait  et  faites  absorber  une  gorgée 
d'eau  de  Vichy  ou  de  solution  de  Lausanne.  En  cas  de  diairhée  : 
1  cuiller  à  café  d'eau  de  chaux  par  tasse  En  cas  de  constipation  : 
4  demi-cuillers  à  café  de  magnésie  calcinée  par  jour. 
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Si  le  lait  est  mal  supporté,  vous  pouvez  donner  en  place  :  le 
képhir  n°  2  (indifférent)  ou  le  caillé. 

Peu  à  peu  instituez  :  Le  Régime  Hypoazolé  : 

Des  laitages  et  potages  au  lait  ; 

Le  pain  en  petite  quantité  ; 

Des  pommes  de  terre  et  des  salades  cuites; 

Un  peu  de  pâtes  et  des  fruits. 

De  temps  en  temps,  mais  le  moins  possible  :  viande  et 
légumes  secs,  et  seulement  si  la  situation  s'améliore. 

f*)  Que  boiront  ces  malades  ? 

!2  litres  à  2  litres  et  demi,  si  ce  sont  des  hypertendus  hyper- 
visqueux.  Plus  modérément  si  ce  sont  des  hypertendus  hypo- 
visqueux,  c'est-à-dire  des  artérioscléreux. 

Peut-on  donker  du  sel  a  ces  malades? 

En  très  petite  quantité  ;  l'urée  sanguine  n'en  est  pas  aug- 
mentée, c'est  vrai,  mais  les  symptômes  cliniques  ont  tendance  à 
s'aggraver. 

y)  Vous  aiderez  la    diurèse  et   en  particulier   la  Diurèse 
Azoturique  :  a)  par  la  saille  : 
Soit  3  à  5  pilules  de  0s%05  de  poudre  de  scille  par  jour  ; 

Soit  1  de  ces  cachets  aux  trois  principaux  repas  : 

< 

Poudre  de  Scille. Oe^Oa. 

(Diurétique  Azoturi(iuc). 

Théobromine Qe^yG. 

(Diurétique  Ghlorurique). 

Pour  un  cachet  n*^  30. 

Diminuer  ou  cesser  si  la  scille  donne  un  peu  de  ballonnement 
du  ventre  ou  de  diarrhée. 

Ou  : 

fi)  Par  le  formiate  de  soude  :  3  grammes  par  jour  en  potion. 

Il  exagère  l'excrétion  de  l'urée,  mais  n'est  pas  diurétique. 

y)  Ou,  dans  les  cas  graves,  lorsqu'il  faut  rétablir  d'urgence 
la  diurèse,  par  l'injection  intraveineuse  de  sériun  glucose  à 
25  p.  100  (200  à  500  centimètres  cubes).  Les  résultats  ne  m'ont 
pas  paru  aussi  favorables  que  l'indiquent  les  classiques. 

Notons  encore  ceci  :  lorsque  le  rein  est  trop  lésé,  mieux  vaut 
s'abstenir  de  diurétique. 
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Telle  sera  votre  prescription  pour  les  \0  premiers  jour ^  dn 
l**"  mois. 

ô)  Et  vous  enrayerez  THypertension  artérielle  : 

Le  deuxiètne  mois,  vous  donnerez  pendant  la  première  dizaine 
un  des  hypotenseurs  suivants  : 

La  teinture  de  cratœgus  oxyacantha  :  W  «gouttes  au  début 
des  2  repas. 

L'extrait  de  gui  :  10  pilules  de  0*^',():i  par  jour. 

Le  nitrite  de  soude  :  la  potion  de  O^^Oo  pai*  cuiller  à  café  : 
commencez  par  2  cuillers  à  café  jusqu'à  3,  4,  o  cuillers  à  café 
par  jour  (sauf  vertiges,  céphalée,  nausées). 

e)  nn/i7î  le  3*  mois,  pendant  la  1""  quinzaine,  faites  tous  les 
2  jours  une  injection  sous  cutanée  d'Oxygène  (  1/4  de  litre)  ; 
l'oxygène  soulage  la  dys[)née  et  diminue  1  insomnie  si  pénil)le 
des  piîtits  urémiques. 

Voilà  schématiquement  réglé  le  traitement  d'un  trimestre  : 
l"  mois  :  Scille  ;  2"  mois  :  Hypotenseurs  ;  3"  mois  :  Oxygéno- 
thérapie. 

Ajoutez-y  pour  le  trimestre  : 

Le  20  du  l'''"  mois  une  petite  saignée  (200  grammes)  à  lai- 
guille.  faite  au  pli  du  coude  comme  une  prise  de  sang  pour 
laboratoire. 

Le  20  du  2"  mois  :  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Et  le  20  du  3*"  mois  :  nouvelle  purgation  avec  2  jours  de  diète 
à  l'eau  lactosée. 


IV.        LES  UliKMinrES 

Le  rein  se  bouchant  peu  à  peu,  la  crise  d'urémie  éclate. 
1°  Ne  coupez  pas  les  vomissements,  ni  la  diarrhée  grâce  aux- 
quels s'évacuent  les  toxines. 
2*^  Vite  un  drastique  : 

Sirop  (le  Noritnin /    v\  ..• 

V       I    V     III           1  V  '^'^  *^  grammes. 

Lau-de-Vie  Alleinaiido ^  ^ 
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Si  le  malade  ne  peut  pas  l'avaler,  dormez  alors  le  lavement 
purgatif  du  codex  (séné  +  sulfate  de  soude)  ;  ou  le  lavement  des 
peintres  : 

Electuaire  diaphœnix 30  grammes. 

Poudre  de  Jaiap  .    .    ; 4         - 

Follicules  de  Séné !S         — 

Sirop  de  Nerprun.   . 30         — 

Eau  bouillante 500        — 

Pour  un  lavement  n^  1. 

3"  Une  saignée  abondante  peut  faire  renaître  votre  malade. 
A  défaut  :  des  ventouses  scarifiées  lombaires. 

4^  Rien  que  de  l'eau  lactosée  :  2  litres  par  jour  si  cœur  suffi- 
sant ;  1  litre,  si  cœur  défaillant. 

5^  Veillez  au  muguet  de  la  bouche  (lavage  à  l'eau  de  Vichy 
artificielle  et  au  cyanure  d'hydrargyrc  à  0^'", 25/1000®)  ;  veillez 
aux  eschares  du  siège. 

6°  Pas  de  belladone.  Pas  d'injections  de  sérum  artificiel.  Pas 
de  vésicatoire. 

Les  Grises  Gonvulsives  se  multiplient  ou  deviennent  plus 
intenses  : 

Gommencez  par  :  la  potion  à  la  codéine  (0s'',02-0s%03  par 
jourj  moins  toxique  que  le  bromure. 

Après,  vous  ferez  administrer  le  lavement  : 

Hydrate  de  Chloral 1  gramme. 

Jaune  d'OEuf n^  1. 

Eau 60       — 

Et  en  tout  dernier  lieu  :  un  demi-centigramme  de  morphine 
sous  la  peau,  alternativement  avec  un  peu  d'huile  camphrée. 

Le  malade  tombe  dans  le  coma  :  tentez  une  ponction  lombaire 
de  10-15  centimètres  cubes. 

Si  l'urémique  a  la  chance  de  sortir  de  sa  crise,  rétablissez  la 
diurèse  par  la  théobromine,  les  pilules  de  Lancereaux;  et  réhy- 
dratez l'organisme  par  deux  lavements  quotidiens  d'un  1/2  litre 
d'eau  bouillie.  Enfin  une  série  d'injections  sous-cutanées  d'oxy- 
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gène   remoiilera   le    malade  et    pourra    le    iiiaiiilenir    quelque 
temps  encore. 


V.        LES  CAlinio-liEyAVX 

Un  mol  de  ce  Lypi;  d(^  pratique  couranle.  Devant  un  malatle 
qui  pi'('sente  un  mélange  de  symptômes  d  asystolie  et  d'urémie, 
un  problème  se  pos<»  naturellement  :  «  Oui  a  commencé  du 
cœur  ou  du  rein?...  Où  sont  les  l('sions  prédominantes,  au 
cœur  ou  au  rein  '.'...  » 

Voici  par  exemple  un  ancien  emphysémateux  en  période 
d'asyslolie  urémique  :  son  asystolie  a  pu  èti'e  l'éalisée  aussi 
bien  par  une  insuftlsance  tricuspidienne  fsi  b^  malade  a  un  mau- 
vais myocarde),  que  par  une  insuflisance  n'nale  ancienne, 
dépendant  si  la  tension  artérielle  est  peu  élevée,  si  Toligurie 
est  relative,  si  vous  ne  constatez  pas  de  bruit  de  galop,  il  va 
bien  des  chances  que  le  myocarde  ait  été  primitivement  en  cause. 

Même  problème  et  même  difliculté  à  le  ré-soudrc  :  une  femme 
âgée,  amaigrie,  au  thorax  grêle  se  présente,  à  vous  comme  une 
cachectique  cardiorénale,  avec  intrication  de  signes  d'urémie 
et  de  signes d'asystolie  (par myocardite  chronique  interstitielle). 
Elle  mourra  presque  autant  comme  cachectique  que  comme 
cardiaque. 

.Vu  surplus,  en  face  de  l'urgence  à  laquelle  vous  êtes  appelé 
à  parer,  la  (juestion  n'a  qu'un  intérêt  réti-ospcclif. 

.Vllez  donc  au  plus  pressé,  c  est-à-diie  au  cœur  :  après  une 
purgation  et  une  diète  lactosée,  donnez  de  suite  la  digitaline 
à  1/1000'*  :  XV  gouttes  le  l"  jour  et  .V  gouttes  les  jours  suivants 
provoqueront  chez  le  cardiorénal  une  polyurie  qui  sera  entre- 
tenue les  jours  suivants  par  la  théobrominc,  les  pilules  de 
Lancereaux  (scille  +  digitale  -f-  scammonc'e  ;là  0*^^0o  pour  une 
pilule),  ou  par  le  vieux  vin  de  Trousseau  :  '1  cuillers  à  soupe  par 
jour. 

[On  consultera  avec  l'ruit  sur  la  Palholo^'ie  Ilt-nale  les  publications  de 
J.  Castaignc  et  l'aillanl  et  les  ouvrages  de  .Martinet.] 


77.    —   LE   RHUMATISME 
ARTICULAIRE  AIGU 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  redoutable  à  cause  de  ses 
séquelles  cardiaques.  Pensez  toujours  au  rhumatisme  quand 
vous  êtes  devant  une  angine  rouge,  avec  langue  saburrale  et  état 
fébrile  :  ne  diagnostiquez  pas  une  infection  pharyngée  simple 
alors  qu'il  peut  s  agir  d'un  rhumatisme  léger,  capable  de  se 
compliquer  d'endocardite. 

Pensez-y  encore  lorsqu'un  cardiaque,  ex-rhumatisant,  pré- 
sente un  état  grippal  à  la  suite  duquel  l'état  de  son  cœur  s'ag- 
grave. Cette  ((  grippe  »  n'est  autre  parfois  qu'une  nouvelle 
atteinte  de  rhumatisme  qui  a  léché  ou  mordu  le  cœur. 

De  même  voici  un  asystolique  qui  résiste  à  la  digitale  et  chez 
qui  la  fièvre  persiste  :  pensez  au  rhumatisme 

Conclusion  pratique  :  donnez,  même  dans  le  doute,  le  salicy- 
late  de  soude,  traitement  d'épreuve,  traitement  préventif  et 
curatif  des  cardiopathies  rhumatismales. 

L'administration  du  salicylale  de  soude,  comme  celle  de  la 
digitale  ou  de  l'iodure,  est  soumise  à  des  règles  formelles. 

L  —  La  Salicylothérapie. 

a.  Avant  le  salicylate  :  assurez-vous  qu'il  n'y  a  pas  d'albu- 
minurie. 

Un  laxatif  doux  (SO^Na-  ou  SO*Mg),  ou  une  limonade  purga- 
tive. Le  lit  et  le  lait. 

Vite  et  tùt. 
/;.  Le  Salicylate— Beaucoup. 

^Longtemps. 
Donnez  donc  de  hautes  doses,  mais  fractionnées  et  réparties 
sur  les  24  heures. 
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L'enfant  h'  support*'  bien  parce  que  ses  reins  sont  sains  : 
0«%oO/l  aà  jusqu'à  0  ans. 

Chez  l'adulte,  vous  pourrez  don nei*  jusqu'à  0  grammes,  mais 
vous  surveillerez  1  albuminurie  possible  et  vous  vérifierez  b;  pas- 
sage du  salicylate  dans  l'urine  pai-  la  réaction  violette  du  p«M-- 
chlorure  de  fer. 

Pendant  la  durée  du  traitement  salicylé,  veillez  à  la  constipa- 
tion et  prescrivez  un  lavement  tous  les  deux  jours. 

Jamais  de  cachets  de  salicylate.  Mais  la  potion  alcaline,  prise 
très  diluée,  du  type  suivant  : 

Bicarbonate  de  Soude "*  grammes. 

Salicvlale  de  Soude li         — 

Sirop  de  (iroseilles   (on    ilc    l'iiim- 

boises) 10(1        — 

Kaii  distillée  froide    .    .    n    S.  potir  21U         — 

l'iltrer  sur  coton  hycJropliilti  (t.'t  non  sur  papier),  l^arlois 
teinte  noire  due  à  présence  de  traces  de  sels  de  fer  dans  le  bicar- 
bonate de  soude. 

(Potion  à  1/^0®  pour  deux  jours). 

Une  cuiller  à  soupe  (>  fois  par  !24  heures,  chaque  cuiller  dans 
une  grande  tasse  de  lait  ou  d'infusion  de  feuilles  de  frêne 
(lu  grammes)  -{-  reine  des  prés  (;">  grammes)  pour  un  litre  d'eau 
(passer  et  sucrer).  La  potion  devra  être  prise  nuit  et  jour,  car  le 
rhumatisme  veille. 

Vous  continuez  les  hautes  doses  jusqu'à  /5  jours  après  la  dis- 
parition des  douleurs  et  la  chute  de  la  température.  Vous  dimi- 
nuez par  0^^î)0  jusqu'à  4  grammes  par  jour  et  maintenez  encore 
--3  grammes  pendant  une  semaine,  quitte  à  reprendre  les 
doses  élevées  si  la  température  remonte. 

On  trouve  dans  le  commerce  des  globules  kératinisés  de  sali- 
cylate de  soude  bien  tolérés  par  le  tube  digestif. 

Retenez  :  pas  de  salicylate  aux  femmes  enceintes.  l*eu  de 
salicylate  dans  le  l'bumalisme  cér('bral. 

II.  —  Le  Salicylate  ne  peut  pas  être  donné. 

Il  y  a  beaucoup  d'albuminurie  —  le  sujet  est  très  âgé  —  ou  le 
salicylate  provoque  vertiges  et  vomissements. 
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Choisissez  :  l'aspirine  :  4  grammes  par  jour,  en  cachets  ou 
comprimés  de  0^', 50 avec  un  verre  d'eau  (sueurs). 

Ou  le  salophène  :  3  grammes  par  jour,  en  cachets  de  O'''',o0. 

Ou  lacoUobiase  de  soufre  en  injections  intra-veineuses  :  com- 
mencez par  1/4  d'ampoule  (car  violente  réaction),  puis  1/3,  puis 
l/i2,  2/3  etune  ampoule.  XX  gouttes  d'adrénaline  à  1/1000^  seront 
prises  par  la  bouche  avant  cette  injection.  Le  cœur  doit  être 
capable  de  supporter  le  choc  du  S  intraveineux. 

Jamais  d'antipyrine. 

III.  —  Sur  les  Jointures  : 

a.  En  tête  des  analgésiques  s'inscrit  le  vieux  laudanum  de 
Sydenham. 

/;.  Le  baume  Tranquille. 

c.  Le  salicylate  de  méthyle  pur,  en  badigeonnages  matin  et 
soir,  la  peau  recouverte  de  flanelle  et  d'imperméable.  Pas  plus 
de  3-4  cuillers  à  café  :  15-20  grammes  ;  car  il  faut  tenir  compte 
de  l'absorption  par  la  peau  qui  vient  s'ajouter  à  celle  du  salicy- 
late  de  soude  pris  par  la  bouche.  Le  salicylate  de  méthyle  peut 
être  prescrit  incorporé  à  un  Uniment,  mais  il  agit  moins. 

ci.  Les  succédanés  du  salicylate  de  méthyle  :  le  mésotane, 
l'ulmarène,  sont  employés  en  badigeonnages  ;  ils  sont  moins 
odorants,  mais  plus  chers  que  le  salicylate  de  méthyle. 

e.  Les  injections  périarticulaires  de  1-2  centimètres  cubes 
d'une  solution  stérilisée  de  salicylate  de  soude  à  5  p.  100. 

Donnez  la  préférence  à  l'injection  hypodermique  de  1  centi- 
mètre cube  d'une  solution  stérilisée  d'acide  salicylique  à  1/1000^ 
faite  au  niveau  de  chaque  articulation  souffrante.  Cette  injection 
est  mieux  tolérée  et  plus  efficace  que  celle  de  salicylate  de 
soude. 

f.  Le  glycérolé  de  kaolin  chauffé  au  bain-marie  et  appliqué 
avec  une  spatule. 

IV.  —  Le  Cœur  : 

Les  plus  hautes  doses  de  salicylate  de  soude  ; 
Les  ventouses  scarifiées  précordiales  ; 

La  vessie  de  glace  au-devant  du  cœur  (avec  une  flanelle  inter- 
posée} ; 
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Chez  un  vieil  asystolique  qui  refait  «lu  rliumatisme  :  X  gouttes 
de  digitaline  à  1/1000'\ 

V.  —  Les  Suites  : 

a.  L'Anémie  de  la  Convalescence  :  les  h^guines  verts,  les  len- 
tilles, —  un  peu  de  protoxalate  de  Ker  10  jours,  —  les  10  jours 
suivants  un  peu  d'arsenic  ou  de  cacodylat(^  de  soude,  —  et  les 
jours  suivants  une  ampoule  de  sérum  hémalupoiéticiue  de 
cheval,  aux  ll  repas. 

h.  Les  Séquelles  Cardiaques  :  une  riiro  à  Bagnols  de  Loz^îrc 
pour  les  sujets  rol)ustcs  ;  à  lîourbon-Lancy  (Saùne-et-Loire), 
pour  les  déprimés  ou  les  excitables  ;  à  Néris  (Allier),  à  Lamalou 
(Hérault). 

Et  surtout  fuyez  la  mer  et  la  montagne! 
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Comment  se  reconnaître  parmi  les  rhumati- 
sants chroniques  ? 

Voici  les  mieux  individualisés  : 

1°  Ceux  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  attaques  de  Rhumatisme 
Articulaire  Aigu  :  les  grandes  jointures  qui  avaient  été  prises 
redeviennent  libres,  mais  les  petites  articulations  des  mains  et 
des  pieds,  et  surtout  les  tissus  périarticalaires  restent  pris. 

2°  Les  Rhumatisants  Blennorragiques  (voir  La  Blennorra- 
gie). 

S*^  Les  Tuberculeux  :  les  rhumatismes  tuberculeux  (type  Pon-' 
cet)  et  les  arthrites  et  périarthrites  bacillaires. 

Tous  ces  types  sont  assez  faciles  à  reconnaître.  Plus  difficiles 
à  identifier  sont  : 

¥  Les  Rhumatismes  des  Goutteux,  francs  ou  larvés  :  tantôt 
arthrites  sèches  superficielles  et  bénignes,  tantôt  rhumatisme 
polyarticulaire  noueux,  tantôt  accès  de  rhumatisme  chronique 
névralgique. 

5^  Les  Insuffisants  Thyroïdiens  et  les  Insuffisantes  Ova- 
riennes.  Il  faut  savoir  dépister  ces  insuffisances  glandulaires, 
si  souvent  frustes  ou  latentes. 

6°  Enfin  certains  font  des  rhumatismes  auxquels  on  ne  peut 
assigneraucune  cause  définie  :  infection?  trophonévrose?intoxi- 
cation  ou  auto-intoxication  ?  Tantôt  ce  rhumatisme  se  réduit  à 
quelques  déformations,  tantôt  il  procède  par  poussées  succes- 
sives (avecpausesj  et  avec  déformations  minima;  tantôt  il  affecte 
une  allure  grave  et  déforme  progressivement  toutes  les  join- 
tures. 

Jugez  de  l'embarras  du  thérapeute  qui  sait  quel  intérêt  s'at- 
tache à  un  diagnostic  précis. 
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Vous  traitez  : 

I.  Les  poussées  douloureuses  (rhumatisme  subaigu )  : 

a.  La  potion  au  salicylale  de  soude  :  :2  à  4  grammes  par  jour. 
Ou  l'aspirine  :  2  à  4  grammes  en  cachets  ou  comprimés. 

Ou  le  salophène  :  3  grammes  par  jour. 

Ou  la  salipyiine  (P.  F.)  :  \^  grammes  paijour,  en  cachet  ou 
en  potion. 

Tant  que  le  malade  prendra  ces  analgésicjues,  vous  surveille-  , 
rez  les  urines. 

b.  Localctncnt,  vous  varierez  à  volie  guise  : 

Les  badigeonnages  de  salicylate  de  nK'thyle  pur  ou  de  l'un 
de  ses  succédanés,  —  la  peau  recouverte  de  llanelle  et  d'imper- 
méable. Le  salicylate  de  méthylcdoit  être  appiiijué  piti'y  non  en 
pommade. 

Le  laudanum.  —  Ou  l'huile  dejusquiame,  ou  le  baume  Tran- 
quille, renforcé  de  "1  p.  100  d'extrait  de  belladone. 

Les  bains  de  sable,  chautTé  à  oO"  et  versé  dans  un  baquet  où 
plonge  pendant  :20  minutes  le  membre  entouré  de  tarlatane. 

L'application  de  bandes  de  caoutchouc  au-dessus  de  la  join- 
ture pendant  4  à  5  heures  pour  provoquer  l'hyperémic. 

L'injection  hypodermique  loco  dolenti  de  un  c.  c.  d'une  solu- 
tion à  I/IOOO^  d'acide  salicylique  est  une  bonne  méthode. 

Dans  l'arthrite  goutteuse  du  genou,  qui  résiste  à  la  colchique, 
faites  la  ponction  aseptique  de  l'articulation  au  bord  externe 
de  la  rotule  :  avec  une  aiguille  de  o  à  (>  millimètres  montée  sur 
seringue  ou  sur  aspirateur,  retirez  "21)  à  140  grammes  de  séro- 
sité (très  toxique).  La  températun;  tombe  en  deux  jours  ;  le 
malade  cesse  presque  instantanément  de  souffrir. 

Dans  l'intervalle  des  poiisséi^s  : 

Vous  traitez  : 

t 

II.  —  La  cause  particulière  : 

a.  La  Tuberculose  :  l'acide  phosphorique  officinal  :  "1  grammes 
par  jour  en  potion,  ;i  prendre  aux  repas  dans  un  grand  verre 
d'eau  ;  car  l'acide  phosphoriqtie  de  saveur  très  acide  est  un 
mordant  pour  l'estomac. 

L'arsenic  (arséniate  et  cacodylal<'  de  -(nide;. 
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Les  bains  de  soleil  et  le  repos  méthodiques, 
b.  La  Blennorragie  :  voir  La  Blennorragie,  p.  76. 
G.  La  Syphilis  :  la  collobiase  sulfhydrargyrique  en  injection 
intraveineuse;  commencer  par  1/4  de  c.  c. 
L'iodure  de  potassium  et  le  sirop  de  Gibert. 

d.  La  Goutte  :  les  préparations  de  colchique  (voir  Les  Gout- 
teux). 

e.  V Hypothyroïdisme  :  c'est  une  cause  fréquente. 

Tout  dabord  à  quels  signes  reconnaître  les  insuffisants  thy- 
roïdiens ?  Ce  sont  des  migraineux  et  des  fatigués  du  matin,  des 
constipés  chroniques,  sujets  aux  Obdèmes  passagers  ou  perma- 
nents; ce  sont  souvent  des  frileux,  des  chauves  précoces  et  qui 
ont  de  l'alopécie  de  la  queue  du  sourcil. 

Quelles  préparations  leur  donnerez-vous?  —  La  glande  thy- 
roïde totale  et  desséchée  à  froid  dans  le  vide.  Ne  donnez  pas  la 
glande  fraîche  parce  qu'elle  peut  se  putréfier. 

A  quelles  doses?  Et  comment  surveiller  l'action  du  médica- 
ment? —  Trois  règles  :  suivez  le  pouls  qui  ne  doit  pas  dépasser 
100,  le  poids  qui  ne  doit  pas  sensiblement  fléchir,  les  réactions 
articulaires  et  nerveuses  (nervosisme,  céphalée,  transpira- 
tions). 

Et  commencez  toujours  doucement  :  car  les  rhumatisants  chro- 
niques thyroïdiens  sont  des  instables  thyroïdiens,  à  prédomi- 
nance tantôt  d'hypothyroïdisme,  tantôt  d'hyperthyroïdisme  ;  et 
la  médication  pourrait  transformer  Thypo  en  hyperthyroïdie 
(fièvre  facile,  battements  de  coeur,  tremblements,  angoisses;. 

a)  Aux  Hyperthyroïdie^is  :  un  cachet  de  5  milligrammes  tous 
les  2  jours,  puis  2  cachets  pour  3  jours,  puis  1  cachet  tous  les 
jourssauf  samedi  et  dimanche,  c'est-à-dire 5 cachets  par  semaine. 
Aux  grands  hyperthyroïdiens  (basedowiens  frustes)  :  le  sérum 
éthyroïdé,  l'ovarine,  le  corps  jaune. 

pj  Aux  Hypothyroïdiens  :  donnez  un  cachet  deOi^^O^,  tous  les 
jours,  et,  s'il  est  bien  supporté,  essayez  un  cachet  de  Os',10 
(d'abord  un  tous  les  2  jours,  puis  2  pour  3  jours  et  même  5  par 
semaine).  Mais  ne  perdez  pas  de  vue  votre  malade  :  pouls,  ba- 
lance, système  nerveux  et  jointures. 

Combien  durera  le  traitement  thyroïdien  ?  —  Jusqu'à  l'effet 
maximum  observé;  on  reprendra  la  thyroïde  s'il  y  a  de  nou- 
velles manifestations  articulaires. 
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On  la  suspend  au  mouient  des  règles  et  lors  îles  grosses  pous- 
sées ai'ticulaires  avec  (ièvr(\  i^onneunîut,  douleurs. 

Les  enfants  supportent  bien  le;  traitenieiil  ;  mais  les  vieillai'ds 
sont  peu  améliorés,  et  vous  n'attendrez  pas  de  détente  au  delà 
de  70  ans,  ni  dans  les  ankyloses  des  grosses  articulations,  non 
plus  que  dans  les  atrophies  et  dans  les  rétractions  très  accen- 
tuées. Par  contre,  aucune  contre-indication  chez  les  tuberculeux, 
syphili  tiques,  cardiaques,  al  bu  mi  nu  riques,lithiasiqu('s(L  Lévii. 

Ouels  sont  les  st/mplôtncK  ntneliorés'^  —  Les  douleurs  arli<:u- 
laires,  les  œdèmes  périarticulaires,  les  craquements  d'arthi'ite 
sèche,  l'ankylose  des  petites  articulations  et  surtout  V impotence 
fonclionnelle.  Mais  peu  d'action  sur  les  déviations. 

A  la  poudre  thyroïdienne  sachez  associer  : 

1"  Les  Calmants  : 

L'aspirine,  le  pyramidon,  la  cryogénine; 

La  pommade  à  l'iotliion  (P.  F.)  ; 

La  friction  à  l'adrénaline  ; 

'i°  Los  autres  opothérapies  :  la  surrénale,  l'hypophysaire, 
Tovariqueou  la  testiculaire. 

3°  Les  injections  sous-cutanées  d  air  stérilisé  ou  d'oxygène  au 
voisinage  de  l'article. 

'k''  VA  les  diU'ércnts  procédés  de  Physiothérapie  (ju»'  rious  étu- 
dions maintenant. 

in.  —  La  Physiothérapie . 

Elle  est  applicable  à  tous  les  rhumatismes  chroniques.  Mais 
l'art  est  de  savoir  choisir,  doser  et  combiner  les  méthodes  selon 
chaque  malade. 

A.  Les  Cures  tiiehmales  : 

a.  Les  Sulfureux  : 

\\\\  allaiblis  ; 

.Vux  lymphatiques  ; 

VA  loin  de  la  période  aigur,  fébrile  et  articulaire. 

Les  sulfureux  calciques  :  Aix-en-Savoie  (la  douche  massage 
-h  la  mécano)  ;  IJagnols-de-Lozère. 

Les'sulfureux  soc/t^/j^fs  Pyrénéens  :  Amélie-les-Bains,  Ax-les- 
Thermes,Bagnères-de-Luchon,  Barèges,  Cauterets.  Les  Escaldes, 
Les  Kaiix-('haudes,  La  Preste,  Saint-Sauveur,  Le  Vernit. 
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b.  Les  Chlorurés  sadiques  : 

Aux  affaiblis  seulement;  car  ils  sont  très  toniques  et  la  réac- 
tion demande  à  être  surveillée  : 

((  Les  Bourbons  »  :  Bourbon-Lancy  (Saùne-et-Loircj,  Bour- 
bon-l'Archambault  (Allier),  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

La  Bourboule,  Luxeuil,  Balaruc,  La  Motte-les-Bains. 

c.  Certaines  eaux  indéterminées  :  Plombières  et  Néris,  toutes 
deux  hautement  radio-actives  et  sédatives:  Bains-les-Bains  ; 
Ghaudesaigues  ;  La  Malou,  Royat. 

Elles  conviennent  aux  algiques  et  aux  nerveux. 

B.  Les  boues  thermales. 

A  Balaruc,  Barbotan,  Dax,  Préhacq,  Saint-Amand  (Nord). 

On  y  donne  :  le  bain  de  boue  complet  de  37^  à  4î2°  ;  le  1/2  bai  n  ; 
des  applications  locales  de  42"  à  45°. 

Envoyez-y  vos  malades  à  poussées  aiguës,  et  ceux  qui  ont  de 
grandes  contractures  avec  raccourcissement  et  position  vi- 
cieuse. 

C.  Les  chambres  de  vapeurs  résineuses  chaudes. 
Les  vapeurs  agissent  : 

Sur  les  téguments  (sudation)  ; 
Sur  la  muqueuse  respiratoire  qui  absorbe. 
On  fait  brûler  les  résines  du  pin  Mugho  :  à  Beaume-les-Bains 
près  Valence  (Drôme),  àMartouret(Drôme),  àMartigny  (Vosges). 

D   La  cure  de  diurèse. 

Elle  convient  aux  rhumatisants  qui  ont  des  dépôts  tophacés 
périarticulaires. 

a.  Les  stations  vosgiennes  :  Gontrexéville,  Martigny,  Vittel. 

b.  Les  stations  du  bord  du  Lac  de  Genève  :  Evian,  Thonon. 

c.  Les  stations  des  Pyrénées  :  Aulus,  Capvern,  La  Preste. 

d.  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 

A  la  cure  de  diurèse,  comme  aux  cures  sulfureuses  vous  pou- 
vez combiner  : 

a)  Les  Douches  chaudes. 

Et  S)  les  Massages,  si  les  os  et  cartilages  sont  intacts. 

E.  L'air  chaud. 

En  douches  au  pistolet  ou  en  boîtesadaptées  à  chaque  membre. 
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L'air  chjuid  calme  les  douleurs,  résorbe  les  exsudais,  aiue- 
liore  les  inouvciiicnts  articulaires. 

11  réussit  suitout  dans  : 

Les  rhumatismes  polyarticulaires  simples  ; 

Les  rhumatismes  goutteux. 

Mais  il  ne  donne  rien  dans  le  rhumatisme  chronique  d('for- 
mant.  \ 

F.  Les  rayons  X. 

Ils  peuvent  améliorer  : 

La  talalgie  hiennorragiquo  ; 

Les  rhumatismes  simples  et  la  goultc. 

Le  RADIUM  améliore  certains  rhumatismes  goutteux,  gonococ- 
ciques  et  des  rhumatismes  chroniques  essentiels. 

Vous  prescrirez  soit  : 

Les  boues  radifères  ; 

Les  bains  d'eau  radio-active  ou  d'eau  minT-ralc  radiit-arlive 
(IMombières,  Néris,  liourhon-Lancy,  etc.)  ; 

Les  injections  de  solution  de  sels  de  Hadium  ; 

Les  Inhalations  d'émanations  radifères. 

(i.  La  galva.msatio.n  bipolain;  ou  monopolaire. 

L'klkctricité  STATIQUE  :  l'cflluve,  la  friction,  l'étincelle. 

La  iiautk  krkouenck  :  les  frictions  hertziennes  (par  le  balayage) 
et  la  diathermie  calment  le  Rhumatisme  Goutteux. 

L'ionisation  : 

Une  ('lectrode  salicylée  (pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu  )  ; 

Une  électrode  lithinée  (pour  les  arthrites  sèches)  ; 

Une  électrode  chlorée  (pour  les  ankyloses); 

Ou  une  électrode  iodurée. 

L'exkrcice  musculauœ  électrique  sur  le  fauteuil  de  Bergonié 
augmente  les  échanges  chez  tous  les  ralentis  de  la  nutrition. 
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Maladie  traînante,  trop  souvent  rebelle  à  la  thérapeutique  ! 
Raison  de  plus  pour  bien  l'étudier  dans  ses  variétés  et  dans  ses 
causes,  avant  de  jeter  les  bases  du  traitement. 

Tout  d'abord  : 

1^  A  quelle  Variété    de   Sciatique  avez-vous 
affaire  ? 

Est-ce  wie  Névralgie  Sciatique?  Est-ce  une  Névrite  Sciatique  ? 
Il  y  a  sciatique-névrite,  et  partant  sciatique  grave,  quand  les 
réflexes  du  tendon  d'Achille  sont  abolis  ou  exagérés,  quand  il 
y  a  hyper-  ou  hypo-esthésies  (soit  en  plaques,  soit  affectant  une 
topographie  segmentaire  ou  radiculaire),  quand  les  muscles  sont 
atrophiés. 

2°  Quelle  est  la  Cause  de  la  Sciatique? 

Fouillez  l'état  général,  cherchez  une  infection  ancienne,  géné- 
rale ou  locale.  Explorez  le  petit  bassin  :  n'y  a-t-il  pas  une  sal- 
pingite ou  une  annexite  capable  de  comprimer  le  nerf?  Un  mal 
dePott  ancien  ou  latent?  Une  vieille  ou  une  naissante  coxalgie, 
une  arthrite  ou  une  périarthrite  coxofémorale?  Une  arthrite 
sacro-vertébrale?  Plus  simplement:  votre  malade  est-il  cons- 
tipé chronique? 

En  pratique  de  deux  choses  Vune  :  la  sciatique  est  Bi-  ou 
LJni-\diiévd\Q. 

a.  La  Sciatique  est  bilatérale  :  tantôt  elle  a  les  points  dou- 
loureux classiques,  et  il  y  a  trois  causes  auxquelles  vous  pense- 
rez avant  tout  : 

Le  Diabète  ; 

La  Goutte  ; 

Une  compression  du  Petit  Bassin  :  tumeur  ou  infection  chro- 
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nique  de  la  piostate,  du  rectiini,  de  l'utérus  ou  des  annexes  ;  ou 
une  grossesse.  Faites  le  touclu'r  pour  vous  en  rendre  compte. 

Taiitùt  au  contraire  la  sciai ique  bilatérale  s'accoinpa,i;ne  de 
pseudonévralgies  (sans  points  nets  à  la  pression)  qui  diminuent 
quand  le  malade  se  couche  et  qui  augmentent  quand  il  se  lève  ; 
elles  coïncident  avec  des  troubles  sensitifs  à  disposition  radicu- 
laire  (par  lésion  de  la  région  lombaire,  ou  de  la  (jueue  de  che- 
val, ou  du  cône,  ou  de  l'épicnne),  avec  des  troubles  réflexes  ot 
des  troubles  des  sphincters.  Voyez  le  rnclij^.  Trois  causes  : 

C'est  un  Mal  de  Pott; 

Ou  une  Syphilis  Médullaire  ou  un  Tabès  ; 

Ou  une  Tumeur  de  la  Moelle. 

Vous  ne  pouvez  pas  vous  dispenser  de  la  ponction  lombaire 
(hyperalbuminose,  lymphocytose  du  liquide  cépbaloracliidicn  ), 
ni  d'un  Bordet-W'assermann   dans  le  liquide  cé}»halorachidien. 

b.  Ou  la  Sciatique  est  Unilatkhalk  : 

a)  Le  Nerf  a-t-il  été  traumatisé?  comprimé?  —  La  bicyclette, 
la  machine  à  coudre,  des  varices  profondes,  des  exostoses,  des 
nodules  consécutifs  à  des  injections  profondes. 

^)  Y  a-t-il  eu  une  Infection  Générale? —  La  Syphilis  lelleagit 
par  radiculite  sur  les  gaines  méningées  des  racines  sciatiques), 
la  gonococcie  très  fréquente,  la  grippe,  la  tuberculose  au  début, 
le  paludisme. 

La  sciatique  syphilitique  est  relaliveuient  fréquente. 

Y)  Est-ce  un  lntoxi(|ué  '.'  l'n  (ioutteux,  un  Saturnin,  un  Alcoo- 
lique ? 

Ce  n'est  qu'en  désespoir  de  cause  que  vous  accuserez  l'humi- 
dité, le  froid,  le  neuro-arthritisme  qui  agit  souvent  par  rhuma- 
tisme vertébral  enflammant  et  comprimant  les  racines. 

3'  La  Sciatique  aiguë.  Sa  thérapeutique 
Vous  vous  garderez  de  faire  : 

Un  massage  dès  les  premiersjours,  ou  une  séance  prolongée 
d'électricité  tout  au  début.  Gardez-vous  des  injections  répétées 
de  morphine  qui  feraient  de  votre  malade  un  toxicomane.  Ne 
faites  pas  davantage  une  injection  destructive  d'alcoul  dans  le 
sciaticjue,  parce  (]ue  c'est  un  nerf  moteur. 
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Ce  que  vous  ordonnerez  : 

Le  X^'^  jour  : 
Le  lit. 

Les  révulsifs  doux  :  les  linges  très  chauds  ;  les  lanières  de 
sinapismes. 

Les  liniments  (ou  les  pommades)  calmants  : 

Salicylate  de  Méthyle )   «a  on 

„   .^  '^  -,     j         .     "^  aa  30  grammes. 

Huile  de  Jusquiame )  ° 

Recouvrez  le  membre  de  flanelle  et  d'un  imperméable. 
Les  baumes  analgésiques  à  base  de  stovaïne,  cocaïne,  men- 
thol (àl  p.  100). 
Ou  : 

Extrait  de  Jusquiame 1  gr. 

Extrait  de  Belladone )  aa  c. 

Laudanum  de  Sydenham )         -  »  - 

Baume  Tranquille 50  gr. 

Les  cachets  calmants  :  3  à  5  par  jour  : 

Aspirine 0s%50. 

Pyramidon 0e^l5. 

Citrate  de  Caféine Os'",05. 

(Le  citrate  de  caféine  augmente  l'action  calmante  et  combat 
l'effet  cardiodépresseur  des  analgésiques).  Le  pyramidon  est 
"  l'analgésique  de  choix  dans  la  sciatique. 

Essayez  :  la  belladone,  l'extrait  de  cannabis  indica,  ou  la  tein- 
ture de  gelsemium  sempervirens  (Vï  gouttes  par  jour). 

Au  10^  joui'  : 

Un  massage  très  léger; 

Des  douches  d'air  chaud  à  iOO^  et  très  courtes  ; 

Un  siphonage  au  chlorure  de  méthyle,  ou  mieux  une  pulvéri- 
sation au  chlorure  de  méthyle  avec  un  simple  pulvérisateur  à 
poire  ;  ou  le  stypage  avec  un  tampon  d'ouate  congelé  par  le  chlo- 
rure de  méthyle.  Puis  le  malade  essaie  de  se  lever,  le  membre 
inférieur  bandé  de  crêpe  Velpeau  ou  ïétra. 
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4*^  Mais  la  crise  se    prolonge    :  la  Sciatique 
devient  chronique. 

Vous  avez  le  choix  entre  : 

Les  bains  sulfureux. 

Les  bains  de  GO-,  à  89"-40°,  et  de  -20  minutes 

Les  douches  d'air  chaud  h  ITiO',  au  pistolet. 

Les  boîtes  chauirantes  (SO'  —  100"  —  I:20''j. 

La  galvanisation  :  il^y,  puis  TiO  niilliainpères  pendant  ii)  mi- 
nutes.     ' 

(Une  large  électrode  négative  lombaire,  l'électrode  +  est  un 
bain  de  pieds).  —  Kn  cas  d'échec  :  essayez  la  galvanisation 
intense  :  GO- 100  milliampères  pendant  une  1/2  heure  avec  de  très 
larges  électrodes  en  terre  glaise. 

Si  voua  ëchonr:,,  injectez  à  la  fois  : 

a  'llÀ)  cent itnc très  iV air sté7'ilisé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  région  lornltaire  -\-  450  centimètres  à  la  face 
externe  de  la  cuisse  -(-  250  centimètres  à  la  face  externe  de  la 
jfinibc  (serrez  moyennement  à  1/2  cuisse  une  bande  de  caout- 
chouc). Prenez  pour  cela  la  pompe  foulante  du  Potain  -|-  des 
aiguilles  de  platine  -\-  un  tube  de  verre  filtrant  avec  ouate  sté- 
rilisée. Après  piqùi'e  assurez-vous  qu'il  ne  s'écoule  pas  de  sang. 
L'injection  est  à  peu  près  indolore  et  soulage  vite  grâce  au  mate- 
las d'air  qui  comprime  le  nerf.  Il  faut  la  répéter  4  à  5  fois.  Un 
peut  injecter,  à  la  place  d'air  stérilise',  de  l'oxygène  avec  l'un  des 
appareils  habituels. 

b.  /'Jt  dans  la  même  séance,  injectez  50  centimètn;s  cubes  de 
sérum  physiologique  stérilisé  (additionné  deO^^Sp.  lOOde/iouo- 
caïne),  à  la  sortie  de  Véchancrure  sciatir/ue,  entre  l'ischion  et 
le  grand  tiochanter.  Faites  l'injection  au  voisinage  le  plus  immé- 
diat du  sciatique,  mais  sans  jtént'trer  dans  le  nerf  /douleur  .  à 
4-1)  centimètres  de  profondeur,  suivant  l'embonpoint. 

Si  la  double  injection  d'air  stérilisé  -|-  sérum  novocaïné  ne 
soulage  pas  suffisamment,  faites  alors  : 

c.  L'I.NjECTioN  de  la  solution  stérilisée  : 

Salicylate  de  Soude       .  .  2«^50. 

Eau  Distillée   ...  50  gr. 
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Enfoncez  l'aiguille  aux  deux  ou  trois  points 'les  plus  doulou- 
reux, assez  profondément  sur  le  trajet  du  nerf  mais  sans  le  tou- 
cher. Injectez  chaque  fois  un  centimètre  cube  de  la  solution. 

d.  L'Injection  Epidurale. 

Position  genu-pectorale,  ou  bien  en  chien  de  fusil.  Kepères  : 
les  tubercules  postéro-interncs  du  sacrum,  à  :2  centimètres  au- 
dessus  de  la  rainure  interfessière  entre  les  2  tubercules.  On 
pénètre  dans  le  canal  sacré  de  4  à  5  centimètres  ;  l'aiguille  diri- 
gée en  avant  perforant  sar  la  ligne  médiane  le  ligament  sacro- 
coccygien  comme  une  membrane  de  tambour  est  ensuite  redres- 
sée. On  injecte  2  à  3 centimètres  cubes  de  sérum  physiologique 
novocaïné  à  0,5  p.  100  ;  à  ce  moment  le  malade  sent  monter  le 
liquide.  Il  garde  le  repos  après  l'injection.  Dans  les  7/10^  des 
sciatiques  vraies  (pas  dans  les  sciatiques  radiculaires)  la  dou- 
leur est  soulagée  immédiatement  pour  plusieurs  heures  ou 
quelques  jours. 

Remarque  :  chez  les  obèses,  cherchez  votre  point  de  repère 
à  7  centimètres  de  la  pointe  du  coccyx.  Parfois  l'aiguille  fait 
fausse  route  à  la  face  postérieure  du  sacrum.  N'injectez  jamais, 
si  vous  voyez  une  goutte  de  sang  par  l'aiguille. 

e.  La  radiothérapie  sur  les  srouttières  vertébrales  des  4®  et  5® 

O  4 

lombaires  et  l""*"  et  2^  sacrées,  agit  en  diminuant  la  compression 
des  racines. 

Deux  procédés  :  ou  les  doses  fortes  (Belot)  avec  filtre  de 
4  millimètres  d'aluminium  de  5  H  d'abord,  puis  même  de  7  H 
répétées  3  ou  4  fois,  à  10-15  jours  de  distance  pour  éviter  la 
radiodermite  ; 

Ou  les  doses  faibles  (1/2  H  ou  1  H)  répétées  tous  les  2  jours, 
durant  1  ou  2 semaines. 

Pas  d'autre  traitement  électrique  pendant  la  durée  de  la  radio- 
thérapie. 

f.  Plus  tard,  quand  les  douleurs  sont  éteintes,  vous  commen- 
cerez prudemment  les  massages  pour  combattre  l'atrophie.  Le 
malade  se  masse  lui-même  en  se  couchant  sur  le  côté  sain. 

11  essaie  doucement  d'allonger  son  nerf  dans  un  bain  (de  30  à 
40  minutes;  :  assis  dans  la  baignoire,  il  arc-boute  la  plante  du 
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pied  malade  sur  le  fond  de  la  baignoire,  et,  s'aidant  des  iri.iins 
au  bord  de  la  baignoire,  il  se  penche  en  avant. 

Le  médecin  peut  mobiliser  le  inriiibrc^  inférieur  en  le  soule- 
vant par  les  malléoles  jusqu'à  la  perpendiculaire  avec  le  tronc  ; 
il  appuie  sui*  la  rotule  pour  empêcher  la  flexion  et  maintient  le 
membie  levé  pendant  une  I/:2  ou  I  minute. 

g.  Eiivoyez  f.es  hkcidivistks  de  la  sci.\tioi;k  h  Tune  des  stations 
spc'cialisées  :  les  goutteux  à  Aix  (douches-massages,  douches 
sous-marines)  ;  les  anciens  blennorrhagiens  à  Dax  ;  les  syphi- 
litiques à  La  Malou  :  les  vari(jueux  à  Bagnoles-de-rOrne  ;  les 
ihumatisants  chroniques,  à  Bourbon  r.Vrchambault,  h  Hour- 
bonne-les-liains. 

La  cure  thermale  pourra  y  être  complétée  — selon  les  indica- 
tions que  vous  donnerez  au  médecin  consultant  —  par  des 
boîtes  chaulfanies.  des  étuves  chauffées  par  des  lampes  élec- 
triques, ou  parla  galvanisation  associée  h  l'ionisation  salicylée. 


80.  —   LES  SINUSITES  DE   LA   FACE 
(ET   LE  CORYZA) 

Deux  causes  :  les  dents.  Et  le  nez  (par  la  grippe  surtout). 

Par  leur  siège  les  sinusites  peuvent  être  :  l""  frontales:  2°  ma- 
xillaires ;  3*^  ethmoïdales;  4*^  sphénoi'dales  (douleur  occipitale). 
Les  canaux  des  trois  premiers  sinus  débouchaat  tous  dans  le 
méat  moyen,  l'infection  se  propage  facilement  de  l'un  à  l'autre 
orifice,  de  telle  sorte  que  les  sinusites  frontale  et  maxillaire  peu- 
vent s'associer. 

Ces  diverses  sinusites  évoluent  à  chaud  ou  à  froid. 

I.  —  LES  SINUSITES  DENTAIRES 

Elles  sont  toujours  maxillaires. 

Inspectez  minutieusement  la  bouche,  la  2^  prémolaire,  les 
2  premières  molaires  qui  peuvent  être  mal  obturées  et  porter 
un  abcès,  un  kyste  à  leur  racine.  Envoyez  votre  patient  chez  le 
stomatologiste  et  demandez  une  radiographie  dentaire. 

II.  —  LES  SINUSITES  NASALES 

Une  cause  :  la  grippe. 

a.  Traiter  le  Coryza  Grippal,  c'est  le  meilleur  moyen  de  p7'é- 
venir  la  sinusite.  Il  faut  interdire  les  mouchages  violents,  les 
pommades  à  l'adrénaline,  les  lavages  du  nez  sous  pression  avec 
un  bock.  Par  contre  recommandez  :  des  inhalations  de  vapeurs 
eucalyptolées  suivies  d'introduction  d'un  peu  de  vaseline  euca- 
lyptolée  et  cocaïnée  à  1  p.  100,  de  collargol  en  solution  à  1  p.  100 
dans  du  sérum  physiologique  ;  des  pulvérisations  (au  pulvérisa- 
teur de  toilette!)  avec  une  solution  de  cocaïne  à  1/200^  dans  du 
sérum  physiologique,  contre  l'obstruction.  Ajoutez  à  votre 
ordonnance  :  2  à  4  granules  de  sulfate  neutre  d'atropine  à  un 
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quart  de  milligramme;  X\X  gouttes  de  teinture  d'aconit;  un 
peu  d'aspirine  et  de  quinine  ;  des  boissons  chaudes  et  abon- 
dantes. Quant  aux  bains  de  nez  à  la  pipette,  ils  sont  frappés 
d'interdiction  formelle.  ' 

b.  La  SinKsite  (rfippdlc  pst  dèclart'e. 
Vous  la  (liagii()sli(iuez  par  : 

.  I"  La  rhinorrhée  fétide  unilatérale  ehf'z  un  malade  souffrant 
dedouleurs  périorbitair*es,  souvent  périodiquiis  dans  la  journ/'e  : 
c'est  \h  un  signe  général  de  sinusite.  La  localisation  se  fait  par: 

2''  Le  pus  dans  le  méat  moyen  :  sinusite  du  groupe  rt?i/6;ri>wr. 

3°  Après  lavage  du  sinus  maxillaire,  le  pus  réapparaît  rapi- 
dement dans  le  méat  moyen  :  sinusite  fronto-ethmoïdale. 

4°  Le  sinus  infecté  est  opaque  aux  rayons  X  et  opaque  h  la 
lampe  :  la  lampe  placée  dans  la  bouche  n'éclaire  pas  le  sinus 
maxillaire  malade  ;  et,  placée  dans  l'angle  supéro-internc  de 
l'orbite,  elle  n'éclaire  pas  le  sinus  frontal  malade. 

TuAMKz  la  sinusite  aiguë  d'origine  nasale  à  la  fois  par  : 

a.  Le  repos  à  la  chambre,  et  au  chaud. 

/;.  Les  Inknlalions  avec  l'appareil  Nieolaï,  ou,  à  d(>faut.  avec 
un  bol  recîouvert  d'une  serviette  en  cornet,  d'un  entonnoir  de 
carton.  Versez  dans  l'eau  bouillante  de  l'inhalateur  une  cuiller 
à  café,  soit  d'alcool  mentholé  à  1/200',  soit  du  mélange  : 

Teinture  de  lienioin /    vv  -n 

,.,,,•'.  A;\  tO  •^ranimes. 

—        tl  Kucalyptus ^ 

Baume  du  Pérou ?>        — 

Kssence  de  Pin I         — 

liCS  inhalations  devront  èti'e  faites  chaque  dtnix  /tcurcs  .cai^i- 
tal.  Le  n'cipient  est  placé  à  une;  hauteur  suffisante  pour  que 
l'inhalation  se  fasse  commodément.  Ouelques  minutes  après 
celle-ci  : 

c.  Une  Pulvéï'isation  soulagera  l'obstructioij  :  à  faire  avec 
un  pulvérisateur  à  poire  («  Docteur  ».  Vaast,  Goustaud»  et  le 
sérum  physiologiqu(»  avec  1/200*'  de  cocaïne. 

d.  En  permanence  :  les  compresses  humides  chaudes  ouata- 
plasme)  sur  la  région  douloureuse. 

e.  3  ou  4  comprimés  d'aspirine  à  0^%oO. 

f.  Mais  laissez  au  spécialiste  le  soin  de  faire  les  pansements  du 

2G 
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méat  moyen  et  de  l'orifice  du  sinus  pour  faciliter  le  drainage 
du  pus, 

m.  —  LES  SINUSITES  CHRONIQUES  : 

Le  spécialiste  traitera  l'empyème  maxillaire  :  par  l'ablation 
des  dents  malades,  par  les  lavages  du  sinus  et,  si  c'est  nécessaire, 
le  curettage  avec  trépanation  de  la  fosse  canine.  Dans  la  sinu-' 
site  frontale,  il  enlève  tous  les  obstacles,  et,  en  cas  d'échec,  tré- 
pane le  sinus  en  incisant  à  la  hauteur  du  sourcil  pour  cacher  la 
cicatrice. 
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l,  -^  A  LA  PÉRIODE  DU  CHANCRE 
ET  A  LA  PÉRIODE  PRIMAIRE 

Quelle  sera  votre  ligne  de  conduite  ? 

N'entreprenez  jamais  un  traitement  antisyphilitique  en  cas  de 
chancre,  si  votre  diagnostic  n'est  pas  incontestable  et  si  le 
chancre  ne  répond  pas  aux  caractères  que   voici  : 

a.  C'est  une  exulcération,  c'est-à-dire  une  mise  à  nu  d'une 
partie  circonscrite  de  la  peau  fet  ce  n'est  pas  une  ulcération). 

^.  C'est  une  induration,  superllcielle  ou  profonde,  allant  de  la 
parchemination  à  l'induration  cartilagineu.si»  ; 

c.  Les  bords  sont  assez  nets  ; 

d.  Peu  de  suintement  et  peu  de  douleur; 

e.  Tl  y  a  polyadénite. 

Aidez-vous  de  l'ultramicroscope,  si  le  chancre  n'a  pas  été 
traité  par  des  caustiques  qui  ont  tait  disparaître  les  tréponèmes 
(conviennent  seuls  :  les  pansements  à  l'eau  bouillie). 

Après  la  4"  semaine  du  chancre flt^  Bordet  commence  à  être -h) 
comme  dans  les  cas  où  vous  êtes  conduit  à  soupçonner  une 
syphilis  H  ou  III),  expiiijuez  à  votre  malade  que  vous  avez 
besoin,  pour  vous  éclairer,  (l'un  Examen  du  sajKj  :  le  grand 
public  est  maintenant  au  courant  de  ces  questions.  Faites  donc 
une  prise  de  sang  au  pli  du  coude  et  adressez  le  tube  à  un  labo- 
ratoire pour  un  /iordet-Wa^sermann. 

Ne  rév(ilez  la  nature  de  la  maladie  à  votre  client  qu'avec 
ménagement,  à  condition  qu'il  ne  doive  en  résulter  aucun  drame 
et  en   1  assurant   que  les  nouveaux   traitements  conduits  avec 
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méthode  et  persévérance  donnent  le  maximum  de  chances  de 
guérison. 

Le  Diagnostic  de  Syphilis  Primaire  est  confirmé  :  l'objectif 
est  d'attaquer  la  spirillose  avec  vigueur  dans  le  but  de  la  stéri- 
liser aussi  complètement  que  possible,  voire  même  de  faire 
avorter  l'infection,  si  votre  malade  s'est  présenté  assez  tôt. 

La  conduite  du  traitement  antisyphilitique  est  soumise  à  de 
multiples  considérations,  même  extramédicales.  Comptez  avec 
les  occupations  du  malade,  la  dissimulation  nécessaire,  les  res- 
sources; comptez  aussi  avec  la  patience  et  la  docilité.  Combat- 
tez l'optimiste  qui  se  prétend  à  peine  malade  et  lâche  le  traite- 
ment au  bout  de  quelques  piqûres,  se  jugeant  guéri  ;  luttez 
contre  le  pessimiste  qui  se  croit  incurable,  menacé  de  tous  les 
maux,  ou  qui  a  toujours  «  un  traitement  nouveau  à  vous  propo- 
ser ^). 

Les  Grandes  Règles. 

A  tous  les  syphilitiques,  rappelez  les  règles  d'Hygiène  :  Ni 
tabac,  ni  alcool.  Pas  de  surmenage  du  système  nerveux.  Pas 
d'épices,  pas  d'irritants  de  la  muqueuse  buccale.  Tels  sont  les 
principaux  commandements  dont  vous  surveillerez  l'exécution. 

Quel  que  soit  le  traitement  que  vous  allez  entreprendre,  com- 
mencez toujours  par  uïï  contrôle  des  urines:  et,  au  cours  du 
traitement  Hg  ou  As,  vérifiez  toujours  les  pigments  biliaires, 
l'albuminurie  possibles,  en  même  temps  que  vous  verrez  les 
gencives  et  rappellerez  au  mercurialisé  qu'il  doit  se  brosser  les 
dents,  se  rincer  la  bouche  et  se  gargariser  matin  et  soir  avec  la 
solution  de  chlorate  de  potasse  à  3  p.  100. 

Voilà  les  règles  valables  pour  tous  les  syphilitiques. 

Le  Traitement  peut  être  envisagé  dans  trois 
conditions  : 

/^''  cas  :  A  la  Période  Primaire  et  particulièrement  pendant 
le  Chancre,  le  médicament  d'attaque  est  le  Novarsénobenzol 
que  vous  pouvez  associer  chez  un  adulte  vigoureux  au  cyanure 
de  Hg  intraveineux. 
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Voici  la  technique  du  Novarsknobenzol  ^V.  .|.  H.  si  vous  voulez 
bien  pour  abréger)  : 

a.  Lfi  Malade  n 'à  ni  insulïisance  rénale,  m  insuffisance  hépa- 
tique; il  n'a  pas  plus  de  50  ans  (du  moins  pour  leN.  A.  B.  inten- 
sif abortif).  il  a  pris  un  potage  l<'g(»r  t-:\  heures  avant  l'injection 
et  il  ne  pi'endra  rien  (ju'un  peu  d'eau  de  Vicliy  dans  les  o  heures 
qui  suivent  l'injection.  Une  heure  avant  la  picjùre,  il  boira  dans 
un  1/2  verre  d'eau  XX  gouttes  d  adrénaline  à  I/IOOU',  alin  d«» 
prévenir  les  crises  nitritoïdes.  Le  malade  est  allongé  suiM)n  lit 
ou  sur  une  chaise  longue  ;  le  bras  que  vous  avez  choisi  est  rap- 
proché du  bord  du  lit,  sous  un  bon  éclairage. 

b.  I.e  Matériel  : 

Le  drain  lien  -f-  une  pince  hémostatique  ; 

De  l'alcool  pour  le  nettoyage  et  l'antisepsie  de  la  peau  (pas  de 
teinture  d'iode  qui  masquerait  la  veine)  ; 

Une  seringue  de  2  centimètres  cubes  -|-  une  aiguille  fine  à 
biseau  court  ; 

\-t  ampoules  de  I  centimètre  cube  d'adrénaline  à  1/1000', 
sous  la  main,  en  cas  de  besoin. 

c.  Le  N.  A.  H.  :  en  2  ampoules  :  l'ampoule  de  2  centimètres 
cubes  (Ceaiihidistillée  (que  vous  versez  da-ns)  :  l'ampoule  /II- 
trante  (nouveau  dispositif)  contenant  la  dose  de  N.  A.  B.  La 
pointe  de  votre  aiguille  plonge»  dans  le  petit  renflement  de  l'am- 
poule filtrante  et  aspire  la  solution  conr(;ntrée  qui  se  fait  très 
rapidement,  au  besoin  en  agitant  un  peu. 

d.  L'injection  :  est  faite  par  un  médecin  ;  cherchez  une  belle 
veine  du  pli  du  coude  (la  céphalique),  mettez  votre  lien  en  place 
avec  la  pince  au-dessus  du  point  choisi.  Tampon  d'alcool  sur 
l'emplacement  choisi.  Fixez  la  veine  entre  le  pouce  et  l'index 
gauches  qui  tendent  légèrement  la  peau  de  faeon  que  la  veine  ne 
s'échappe  pas  latéralement.  Faites  pénétrer  l'aiguille  dans  la 
veine  et,  quand  le  sang  s'écoule,  lâchez  avec  précaution  la  pince 
qui  serre  le  lien. 

Demandez  au  malade  de  ne  pas  bouger  d'un  millimètre,  mon- 
tez rapidement  la  seringue,  aspirez  doucement  pour  voir  si  le 
sang  monte  bi(»n  dans  le  corps  de  pomp*'  et  poussez  l'injection 
le  plus  lentement  possible.  Klle  ne  doit  pas  être  douloureuse. 
S'il  y  a  la  moindre  douleur  ou  le  plus  petit  gonflement,  voos 
arrêterez  aussitôt;  car  unegoutte  de  lasolution  iN.  A.  B.  concen- 
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trée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut   provoquer  une 
eschare  ;  en  tous  cas  elle  est  très  douloureuse. 

Laissez  le  malade  au  repos  et  <à  jeun  dans  les  5  heures  qui  sui- 
vent. Si  l'injection  a  été  faite  au  cabinet  du  médecin  ou  dans 
une  clinique,  le  patient  peut  être  reconduit  en  voiture  chez  lui, 
si  tout  s'est  bien  passé. 

e.  Les  Doses  :  Chez  un  adulte  vigoureux  et  sain,  vous  avez  le 
choix  entre  : 

ol)  Le  IV.  A.  B.  seul.  Lai'*'  injection  =08%  15  deN.  A.  B.  pour 
tâter  la  susceptibilité  par  des  doses  faibles,  rapidement  crois- 
santes, assez  rapprochées  (tous  les  5  jours). 

La  2^  injection  après  5jours  =  0^^,36. 

LaSMnjection    —  —    =  Ob'-,  45. 

La4Mnjection    —  —    =  Oe^GO. 

Les  5^  et  6«         —  —    =  0s%75. 

Pour  la  7®  on  peut  aller  chez  les  tolérants  jusqu'à  0'5'',80,  si  les 
accidents  sont  très  contagieux,  si  le  poids  du  sujet  atteint  90  kilo- 
grammes. Il  s'agit  ici  —  ne  l'oublions  pas  —  de  frapper  fort 
dans  le  but  de  faire  avorter  la  spirillose. 

La  8^  et  dernière  injection  de  la  série  :  on  redescend  à  O^^GO. 

Ou  fi)  Le  N.  A.  B.  combiné  au  cyanure  intraveineux  :  c'est 
le  vrai  traitement  d'assaut. 

Ici  l'injection  de  N.  A.  B.  se  fait  non  plus  tous  les  5  jours 
mais  tous  les  8  jours. 

Le  l^'"  jour  :  un  demi-centigramme  de  cyanure  intraveineux. 

Le  4^  jour  :  0s%15  de  N.  A.  B.  intraveineux. 

Le  8*^  jour  :  1  centigramme  de  cyanure  intraveineux. 

Le  12^  jour  :  08%30  de  N.  A.  B.,  le  20*^  jour  0s%45,  le  28«  jour 
0^'',60,  etc.,  jusqu'à  un  maximum  de  0s'",75  (sauf  intolérance),  et 
avec  cyanure  intercalaire  aux  lO*^,  24*^  jours. 

On  fait  ainsi  : 

5  piqûres  croissantes  de  7\^.  A.  B.  (hebdomadaire). 

dO  piqûres  intercalaires  de  cyanure  de  Hg  à  Os%01. 

11  va  de  soi  que  pendant  ce  traitement  d'attaque  le  malade 
sera  suivi  de  très  près.  Car  : 

1^  Le  N.  A.  B.  peut  donner  : 

Ou  une  très  grande  fatigue  après  la  piqûre  :  le  traitement 
préventif  =  XX  gouttes  d'adrénaline  à1  /1000%  à  boire  une  heure 
avant  chaque  injection  dans  un  peu  d'eau  ; 
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Ou  le  grand  syndrome  anaphylactique  avec  œdème  pt  lipo- 
thymie :  injectez  de  suite  XXX  gouttes  d'adr(*naline  à  1/IOOO^ 
de  l'huile  camphrci^;  au  besoin  faites  une  copieuse  saignée. 

Ou  un  ictère  bénin  1<;  plus  souvent,  mais  pas  toujours.  Cet 
ictère  ost-il  dû  à  l'intoxication  arsiMiicale  ?  à  une  ht'patite 
syphilitique?  La  ([uestiun  n'est  pas  trancluîe.  La  prudence  coin- 
maride  de  diminuer  le  traitement  novarsenical.  ou  de  le  rem- 
placer pai' des  injections  intraveineuses  de  cyaniiie  ||^^  on  pai" 
des  petits  cachets  de  I  centigramme  de  calomel  :  1^  cachets  par 
jour,  à  prendre  un  joui'  sui*  deux  et  à  c(»sser  en  cas  d'intob'rance 
mercurielle  (salivation) 

t"  Le  cyanure  llg  \)eul  provoquei*  des  coliques  et  un  peu  de 
diarrhée. dysentériforme.  Vous  verrez  les  urines  (avant  et  pen- 
dant la  cure  Hg)  —  les  dents  (soins  du  dentiste,  brossage 
matin  et  soir),  et  la  bouche  (rini^-ages  et  gargarismes  au  CIO'K 
à  3  p.  100).  N'injectez  pas  une  goutte  de  cyanure  en  dehors  de 
la  veine  sous  peine  d'eschare.  Si  l'accident  arrivait,  vous  en 
diminueriez  la  gravité  en  injectant  immédiatement  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  physiologique  légèrementslovarné  (à  un 
centigramme  p.  100)  à  l'endroit  oii  le  liquide  s'est  infiltré. 

En  résumé  la  cruK  mixte  N.  A.  B.  -j-  cyanure  Ile,  par  voie 
intraveineuse,  tel  est  le  traitemi^nt  id('al  du  début  de  la  syphilis 
et  du  chancre  en  particulier. 

Aiicourf^  de  la  V''  Année,  vous  redemanderez  une  réaction  de 
l5ordet-\\'asserniann,  0  semaines  après  la  fin  de  la  série  initiale 
As  -4-  Ilg. 

De  deux  choses  lune  :  le  Hordel-Was^ermann  est  -\- :  alors 
continuez  les  séries  de  N.  A.  H.,  de  6  piqûres  chaque,  combi- 
nées ou  non  au  cyanure,  et  cela  jusqu'à  ce  que  le  Bordet-W'as- 
sermann  ait  baissé  :  une  injection  de  N.  A.  B.  tous  les 8  jours  : 
0«M5,  0«^30,  0«^40,  0«^60,  0«%7o,  0'>-,(50. 

Ou  bien  le  Hordet-Wassevmann  est  devenu  —  après  la  série 
As  -j-  Hg  ^11  début  ;  faites  alors  du  1"  au  10  de  chaque  mois  une 
piqûre  d'un  sel  soluble  de  llg,  intraveineux  (cyanure)  ou  intra- 
musculaire (biiodure  ou  benzoatc). 

2^  cas  :  Le  traitement  d'assaut  par  N  A  B.  n'est  pas  possible. 
Faites  : 
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a.  Le  cyanure  Hg  intraveineux  par  séries  de  10  piqûres  de 
Os'',01,  une  tous  les  jours  (sauf  intolérance  Ilgj.  Chaque  mois 
vous  ferez  les  10  piqûres,  du  l'"'"  au  11  ;  le  malade  se  reposera 
jusqu'à  la  fin  du  mois  et  reprendra  le  1°'  du  mois  suivant.  Cela, 
pendant  toute  la  première  année  de  la  syphilis. 

b.  Le  hiiodure  de  Hg  à  1  p.  100  sous-cutané  :  une  série  de 
10  piqûres  ; 

Ou  le  benzoate  de  Hg  à  \p.  100  :  1  centimètre  cube  les  2  pre- 
miers jours,  l^'^^o  les  3"  et  4*^  jours,  puis  2  centimètres  cubes 
jusqu'à  la  18''  et  dernière  injection  sous-cutanée  de  la  série.  Une 
série  du  1*^'  au  11  de  chaque  mois. 

c.  Le  benzoate  Hg  à  3  p.  100:  traitement  intensif  et  progres- 
sif, mais  qui  doit  être  fait  intramusculaire  (Bory)  : 

1  centimètre  cube  les  2  premiers  jours;  2  centimètres  cubes 
le  4^  jour  (repos  jusqu'au  7"  jour)  ;  2  centimètres  cubes  le  7^  et  le 
11'' jours  (avec  repos  les  8"^,  9%  10*5  jours).  Puis  une  piqûre  de 
2'='^"^5  tous  les  4  jours,  c'est-à-dire  les  15^  19'  et  23^  jours. 

L'injection  intramusculaire  se  pratique  ainsi  : 

Au-dessus  et  en  dehors  de  l'extrémité  supérieure  du  pli  inter- 
fessier ; 

Une  aiguille  d'acier  bien  étanche  de  6  centimètres  au  moins  ; 
piquez  ferme  l'aiguille  (non  montée  sur  la  seringue),  attendez 
pour  voir  s'il  sourd  du  sang; 

Poussez  l'injection  le  plus  lentement  possible  en  mourant  sur 
le  piston  à  la  fin  de  l'injection  ;  bouchez  l'aiguille  avant  de  la 
retirer,  pour  empêcher  le  liquide  de  l'aiguille  de  se  déposer  dans 
le  trajet; 

Votre  toute  première  injection,  faites-la  sur  le  sujet  couché, 
car  vous  pouvez  avoir  affaire  à  un  pusillanime  ; 

Compresses  chaudes  ou  brique  chaude  en  cas  de  douleur. 

S""  cas  :  Aucun  traitement  par  injection  n'est  possible. 

Prévenez  le  malade  qu'à  la  période  primaire  les  injections 
sont  le  traitement  de  choix  et  que  ni  les  frictions,  ni  les  pilules, 
ni  les  cachets,  ni  les  gouttes  que  vous  lui  ordonnerez  ne  pour- 
ront les  remplacer  (voir  La  Période  Secondaire.  Vous  ne 
pouvez  pas  faire  d'Injections). 


LES    SYPHILITIQUES  409 


II.  —  LA  PÉRIODE  SECONDAIRE 

Article  Pukmiku  :  Les  quatre  premières  années  de  la  syphilis 
doivent  toujuiu-s  être  traitées  avec  énergie,   avec  conlinuitc'. 

Akticlk  11  :  Le  noidet-Wassennann  doitétre  l'ait  une  fois  l'an 
au  moins,  bien  faitetbien  interprété.  Un  ou  deux  Bordel- VV.asser- 
mann  négatifs  ne  sutlisent  pas  à  faire  intenompre  le  ti-ailement. 
Un  résultat  étiqueté  «  douteux  »  sera  interprété  :  «  -f-  atténué  )y 
chez  un  syphilitique  aneien  av(*ré,  et  «  Examen  à  recommencer» 
ch(iz  un  suspect.  Un  Bordet-Wassermann  n'édimine  pas  forcé- 
ment la  syphilis,  car  il  y  a  des  syphilis  endormies  ;  en  réinjec- 
tant du  N.  A.  B.,  vous  remuez  le  tréponème,  vous  réactivez  la 
syphilis,  et  le  Bordet-Wassermann  peut  redevenir  positif. 

Ahticle  m  :  A  la  période  secondaire  vous  réinjectez  les  mêmes 
pi'oduits  qu'à  la  période  primaire  en  vous  conformant  aux  mêmes 
règles.  Seul,  l'espacement  des  séries  dillère  :  à  ce  sujet,  pas  de 
règles  fixes;  tout  dépend  de  la  façon  dont  la  syphilis  a  été  trai- 
tée et  aussi  de  l'intensité  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 


DISTINGUONS  TROIS  GROUPES  DE  MALADES 

\ 


I     Le  Syphilitique  aisé 

,  ,                 \     Les  Syphilis  mercurio  résistantes 
r  '  C.UOITK.  ^        J  ^ ^  .,.  


Les  Syphilis  menaçant  l'œil,  le  système  ner- 
\        veux,  les  vaisseaux. 

Yous  pouvez  faire  ou  : 

a.  LkN.  .\.  B 

Uneinjection  deN.  A.B.  tous  les8jours.  La  série  =8  injections. 
Donc  le  traitement  dure  :2  mois.  Je  préfère  les  séries  longues  à 
doses  modérées  (0'''',30  à  O'^'^OO)  aux  séries  courtes  et  massives. 

La  "1"  année  :  3  traileuicnts. 

La  3"  aimée  :  "1  traitements. 

Le  N.  A.  B.  sera  fait  seul  lorsque  le  Bordet-Wassermann  est 
négatif.  Ou  avec  une  piqûre  intercalaire  de  cyanure  de  Hg, 
lorsque  lo  Bordet-Wassermann  est  positif. 

Entre  "I  séries  de  N.  A.  B.,  vous  donnerez  en  cas  de  céphalée 
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une  potion  de  Kl  Ci  grammes  à  l'homme  ;  1  gramme,  i «',.-)  K  la 
femme),  par  période  de  10  jours  et  avec  repos  de  3  semaines. 
Le  sirop  de  Gibert  ne  contenant  pas  assez  de  Kl,  vous  ne  pouvez 
le  donner  qu'en  ajoutant  0*'''",!25  de  Kl  à  chacune  des  2  cuillers  à 
soupe  quotidiennes. 

N.  B.  —  On  a  proposé  le  N.  A.  fi.  sous  cutané  :  O^'/U)  de 
N.  A.  B.  -[-  2  centimètres  cubes  d'eau  bidistiilée  +  V  gouttes  de 
chlorhydrate  de  cocai'ne  à  4  p.  lUO.  A  injecter  par  moitié  (soit 
i  centimètre  dans  le  tissu  cellulaire  de  chaque  fessej,  à  3  centi- 
mètres de  profondeur.  Une  série  de  10  injections,  tous  les  jours, 
ou  tous  les  2  jours. 

Aucun  danger,  un  peu  de  douleur  pendant  quelques  heures. 

Mais  en  clientèle  vous  aurez  à  tenir  compte  des  ressources 

du  malade  :  le  N.  A.  B.  est  un  produit  relativement  cher,  sa 
technique  est  délicate,  l'injection  comporte  des  risques  qui 
engagent  votre  responsabilité  ^  Quand  vous  ne  pourrez  faire  du 
N.  A.  B.,  vous  aurez  recours  aux  autres  méthodes  plus  écono- 
miques que  voici  : 

b.  Le  Benzoate  Hg  intensif  a  3  p.  100  en  injections  intramus- 
culaires. D'abord  :  06^02,  puis  Os',04,  0e'-,05,  0^'fiQ.  Faites 
%  injections  par  semaine  ou  3  par  quinzaine.  La  série  sera  de 
8  piqûres. 

Si  l'on  emploie  le  benzoate  ou  le  biiodure  à  1  p.  100  :  une 
injection  de  1  c.  c.  tous  les  jours,  pendant  douze  jours  consécu- 
tifs, et  ce,  un  mois  sur  deux. 

c.  L'Hectine  intramusculaire,  ou  mieux  l'Hectargyre  (Hectine 
H-  Hgj  simplifie  le  traitement 

Une  ampoule  à'Heclargyre  A  (06'",10  Hectine  +  08',0i  Hg)  par 
jour  durant  15  jours.  Ou,  pour  diminuer  la  série  :  une  ampoule 
d'Hectargyre  B  (0s%î20  Hectine  +  0b%015  Hg)  durant  10  jours. 

d.  Le  Gacodylate  Iodohydrargyrique. 

e.  Le  Sulfhydrargyre  intramusculaire  :  1  ampoule  tous  les 
2  jours  ;  commencez  par  un  1/4,  puis  une  1/2  ampoule. 

1.  Si  vous  étiez  poursuivi  devant  les  tribunaux  pour  accidents  ou  cas  de 
mort,  il  faudrait  que  vous  pussiez  faire  la  preuve  que  votre  client  était 
bien  atteint  de  S,  que  le  Bordet-Wassermann  était  -{-,  que  vous  avez  exa- 
miné préalablement  les  urines,  le  système  nerveux,  etc.,  et  que  vous  avez 
pris  toutes  précautions  indiquées  sur  des  lichcs  tenues  à  jour. 
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Ainsi  donc  vous  avez  le  choix  entre  ces  nomijreiix.  coinpos«''s 
As  ou  Hs,  ou  ars<^nomercurieIs.  Vous  tiendrez  compte  des  indi- 
cations et  contre-indications  particulières  que  voici  : 

\°  Le  cyanure  de  mercure  est  le  traitement  de  la  syphilis 
oculaire,  où  il  faut  agir  vite. 

±'  Le  calomel  est  l'agent  thi'rapcutiqiic  des  Syphilides  l'al- 
maires  et  Linguales.  (Dans  les  cas  où  vous  aurez  à  faire  faiie 
une  cure  lïg  intensive,  vous  l'associerez  à  une  cure  sulfureuse 
d'été  qui  facilite  l'élimination  du  Hg). 

Autre  considération  :  (juoiques  sujets  ont  des  idiosyncrasies 
que  vous  respecteiez  : 

3*^  Les  uns  ne  supportent  pas  le  mercure,  parce  que  leur  rein  ou 
leur  bouche  sont  en  mauvais  étal.  Cependant  la  né[)hrit(!  aigu»" 
syphilitique  peut  être  traitée  par  les  injections  de  sels  11g  solubles. 

V  VIodure  est  contre-indiqué  dans  la  sténose  de  la  glotte. 

5"*  Le  N.  A.  B.  a  comme  contre-indications  :  lazotémie,  les 
grosses  lésions  du  cœur  et  de  l'aorte.  Dans  les  lésions  méningo- 
enci'phaliques  en  activité,  comme  dans  la  syphilis  en  pleine 
erilorescence,  soyez  prudent  et  n'injectez  que  de  petites  doses  à 
cause  des  réactions  congestives.  iMais  le  N.  .V.  B.  reste  le  médi- 
cament de  choix  quand  : 

a)  Hg  n'est  pas  supporté  (stomatite,  albuminurie)  ou  ne  peut 
pas  être  administré. 

fi)  La  syphilis  est  mercuriorésistante  ; 

y)  Il  faut  agir  vite  et  frapper  fort  :  syphilides  ulcéreuses  ou 
du  voile  du  palais,  gomme  au  voisinage  d'une  artère. 

8)  Evolue  une  méningite  chronique  secondaire  qui  demandera 
un  traitement  par  N.  A.  B.  tantqueleBordet-Wassermanndusang, 
du  liquide  céphalorachidien  reste -f-»  t^nt  que  la  lymphocytose 
et  l'albuminurie  du  liquide  céphalorachidien  n'ont  |)as  disparu. 
On  injecte  de  petites  doses,  longtemps  continuées  de  N.  A.  lî. 

Résumons-nous  :  à  la  période  secondaire  le  traitement  idéal 

est  le  nouveau  traitement  mixte  N.A.B.  -\-  llg  injectable.  Il  rem- 
place, en  le  suipassant,  l'ancien  traitement  mixte  Hg  -|-  l^L 


DKCxiiiMK  GROUPE  :  Le  malade  est  occupé  ou  modeste 
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Dans  le  traitement  de  ville,  le  malade  môme  s'il  est  très 
occupé,  doit  faire  un  sacrifice  pécuniaire  au  moins  pour  une 
première  série  de  sels  solubles  (As  oii  Hgj. 

Après  quoi  il  reviendra  une  fois  par  semaine  pour  un  traite- 
ment intramusculaire  à  V huile  grise  ou  au  calomel. 

a.  L'huile  grise  à  40  p.  100  a  deux  avantages  :  elle  est  bon 
marché  ;  elle  n'est  pas  trop  douloureuse.  Mais  on  peut  lui  adresser 
deux  reproches,  celui  de  produire  de  la  gingivite  assez  facile- 
ment, et  celui  de  ne  pas  agir  vite  lorsqu'il  faut  taper  fort  et 
sûrement  (précisément  parce  qu'elle  s'absorbe  lentement;. 
Veillez  donc  aux  gencives  pour  qu'elles  se  maintiennent  en  bon 
état  —  (la  stomatite,  voilà  le  danger  \)  ;  —  veillez  aussi  à  ce 
qu'  «  il  n'y  ait  rien  dans  les  urines  »  ;  et  ne  poussez  l'injection 
qu'après  être  sûr  qu'aucune  goutte  de  sang  ne  s'écoule  par 
l'aiguille. 

Le  traitement  à  l'huile  grise  dure  un.  mois  à  raison  d'une 
injection  hebdomadaire  de  6  à  8  centigrammes  chacune,  suivant 
le  poids  et  la  tolérance  du  sujet.  Après  ses  4  injections,  le  syphi- 
litique se  repose  six  semaines  avant  de  recommencer  une  série 
nouvelle. 

b.  Le  calomel  est  plus  actif  que  l'huile  grise,  mais  plus  dou- 
loureux. C'est  aussi  un  traitement  économique  à  l'usage  des 
bourses  modestes. 

Une  injection  intrafessière  (malade  assis)  de  Os',05  (1  centi- 
mètre cube)  chaque  semaine  durant  4  semaines.  Repos  6  se- 
maines. Reprendre. 


Troisième  groupe  :  Vous  ne  pouvez  pas  faire  d'injections. 
Voici  un  excellent  traitement. 

a.  Les  frictions.  —  C'est  le  traitement  du  célibataire  pauvre; 
mais  il  demande  à  être  appliqué  selon  les  règles;  friction  de 
20  minutes  faite  par  le  malade  lui-même  ; 

Jamais  dans  les  endroits  velus  ; 

Tous  les  soirs,  en  une  région  nouvelle  qui,  après  friction,  sera 
recouverte  de  flanelle,  et  le  lendemain  matin  savonnée,  puis 
recouverte  de  pâte  de  zinc  et  talc  pour  empêcher  l'irritation  de 
la  peau. 
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Prescrivez  :  une  friction  avec  5  grammes  d'onguent  napolitain 
fraîchement  préparé  (en  cartouche).  —  A  faire  8  soirs  de  suite. 
Puis  4  jours  de  repos.  H]t  une  ±'  série  de  «S  frictions  de  suite 
après. 

Si  votre  malade  trouve  cette  mi'Lhode  sale  ou  révélatrice.  — 
ou  encore  quand  vous  ne  pourrez  pas  faire  mieux  : 

b.  Faites  i  un  de  ces  trois  tiaitemenls  par  la  uouche.  M;iis 
jamais  à  jeun  surtout. 

a)  Les  pilules  :  une  pilule  de  protoiodure  de  Hg  (0k%05  4- 
extrait  thébaïquc  (0«^0l)  au  début  des  2  grands  repas.  Mais 
les  pilules,  (jur'lquefois  très  dur(*s,  font  mal  à  l'estomac,  ...  à 
moins  encore  qu'elles  ne  soient  pas  absoi'bées  du  tout. 

P)  Les  cachets  (pour  le  voyage)  : 

Protoiodiu-e    llu.    .    .  ()•'". 05. 

Opium  brut  pulvérisé  U«'*,()15. 

Poudre  de  Ouinqwina u^'",  10. 

Pour  un  cachet  n"  ;{0. 

Un  cachet  aux  deux  grands  repas. 

Y)  Les  solutions  :  Le  Van  Swieten  :  o  à  30  grammes  par  jour 
dans  du  lait  au  début  des  repas,  —  avec  de  félixir  parégorique 
(à  cause  de  la  gastralgie  et  de  la  diarrhée)  — :  la  petite  provi- 
sion du  jour  peut  être  emportée  dans  un  tube  de  verre  ou  un 
petit  (lacon.  Traitement  à  faire  20  jours  par  mois. 

—  La  solution  de  biiodure  Hg  à  I/lOOO*'  :  30  grammes  par 
jour  fractionnés  en  trois  fois  dans  du  lait,  aux  repas. 

—  Le  lactate  \hi^  à  I/IOOO  :  une  cuiller  à  café  4  fois  par  jour, 
aux  repas,  dans  du  lait. 

—  Les  gouttes  d'hectine  ou  d'beclargyi'e  :  W  ijouttes  par  jour 
les  2  premiers  jours,  puis  XL,  LX,  LXXX  gouttes  par  jour,  pen- 
dant 20  jours. 

8)  Les  petits  paquets  de  calomel  seront  réservés  aux  iritis, 
aux  gommes  évoluant  vers  le  cerveau.  On  doiine  toutes  les 
2  heures  un  petit  paquet  de  calomel  de  08^.0l-0«^02  jusqu'à  une 
dose  de  0^'',20  par  jour.  Mais  c'est  un  traitement  sévère  (]ui 
demande  une  bouche  en  parfait  état,  réclame  une  surveillance 
médicale  heure  par  heure  et  qui  doit  être  arrêté  immédiatement 
quand  a])paraît  l'intolérance  Hg,  en  général  à  la  lin  du  premier 
jour  ou  le  deuxième  jour. 
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c.  Les  petits  moyens. 

La  chaussette  Hg  :  gros  comme  un  pois  d'onguent  Ilg  à  la 
plante  du  pied. 

Le  suppositoire  d'onguent  mercuriel  (O^^OG)  pour  4  grammes 
de  beurre  de  cacao.  « 

Chez  l'homme  :  les  pastilles  sous-préputiales  : 

Onguent  Napolitain 0s^02. 

Beurre  de  Cacao .    .    .- Ok^OS. 

Pour  une  pastille  ou  pour  un  petit  boudin,  en  formé  de  brin- 
dille. —  A  placer  dans  le  fond  du  sillon  balano-préputial  et 
parallèlement  à  lui. 

On  peut  faire  des  brindilles  (sans  beurre  de  cacao)  avec  0s'",02 
d'onguent  napolitain.  On  en  place  une  matin  et  soir.  L'orifice 
préputial  est  fermé  avec  un  petit  tampon  d'ouate  non  hydro- 
phile qui  n'absorbera  pas  le  médicament  pour  éviter  sur  la 
chemise  les  taches  révélatrices. 

Chez  la  femme  :  les  billes  Hg  vaginales  :  une  bille  de  : 

Onguent  Napolitain 06%40. 

Beurre  de  Cacao Obi',40. 

A  introduire  le  soir,  en  tamponnant  avec  un  peu  d'ouate 
hydrophile.  Une  injection  vaginale  tous  les  2  jours  seulement, 
pour  ne  pas  ûuire  à  l'absorption  Hg. 


m.  —  LA  PÉRIODE  TERTIAIRE 

1"  La  Syphilis  n'est  pas  manifestée.  Il  n'y  a  pas  d'accidents 
tertiaires. 

Trois  méthodes  : 

a.  Le  traitement  mixte  alternant  : 

Hg  les  15  premiers  jours  du  1'^''  trimestre  : 
-|-  Kl  les  15  premiers  jours  du  2"  trimestre  ; 
+  As  (l'un  ou  l'autre  des  composés  arsenicaux)  au  début  du 
3"  trimestre. 

Le  4"  trimestre  :  reprendre  la  cure  Hg. 

b.  Le  cacodylate  iodohydrargyrique  en  injections  intramus- 
culaires réussit  bien  chez  les  déprimés. 

c.  Le  sirop  de  Gibert  :  1  cuiller  à  soupe  au  début  des  t  grands 
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repas  les  trois  premières  semaines  de  chaque  trimestre.  Mais  il 
n'est  pas  assez  ioduré. 

^•^  Il  y  a  des  accidents  cutanés  tertiaires. 

(Ou  encore  vous  voulez  pr(' venir  v<'r>  la  7'  ou  S'  année  les 
complications  nerveuses.) 

Vous  alternerez  les  frictions  d'onguent  napolitain, 
4  grammes  par  jour,  par  "1  séries  de  8  frictions  séparées  par  un 
repos  de  4  jours;  c'est  le  traitement  du  i""  et  du  3"  trimestres. 

Et  :  Kl  à  l'intérieur,  "l-H  grammes  par  jour  (4-G  grammes  si 
accidents  menarants),  3  semaines  de  suite,  à  doses  surveillées. 
Ce  sera  le  traitement  du  4"  et  du  4"  trimestres. 

.*i  Le  tertiarisme  donne  lieu  à  des  accidents  nerveux  confir- 
més ou  à  des  lésions  ulcéreuses  mutilantes  (gorge,  Iront  . 

Choisissez  : 

Les  injections  intramusculaires  d'hectine  ou  d  hectargyre  (A, 
puis  B). 

Ou  le  N..\.  B.  :  0«',10  tous  les  8  jours,  puisOK^lo,  0«^-20;  mais 
très  surveilh"  lazotémie,  alhuminui'ie,  fond  de  l'œil).  Une  injec- 
tion de  hiioduie  llg  dans  l'intervalle  de  chaque  piqûre  de 
N.  A.  B.  met  dans  une  certaine  mesure  à  l'ahri  de  réactions. 

Surveillez  le  Bordct-Wassermann  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo  rachidien. 

4"  Il  y  a  anévrysme  de  l'aorte. 

Ou  l'heclargyre  A  iutiamusculaire,  une  ampoule  tous  les 
jours,  pendant  li>  jours. 

Ou  le  cyanure  llg  intraveineux  (un  demi-centigramme,  puis 
un  centigramme)  à  suspendre  en  cas  de  salivation  et  de  troubles 
digestifs. 

Ou  le  N.  A.  B.  //'c's  [)ru(lemmenl,  après  véritication  de  la  per- 
méabilité du  rein  à  l'unM^  faites  de  0  à  10  injections  suivant  la 
tolérance.  La  l"  série  commencera  par  0'^^lO-0«^lo,  0«^:20  jus- 
qu'à O'^'j^O.  La  :2''  série  commencera  à  0^'^lO  et  pourra  aller 
jusqu'à  0«'",40  de  N.  A.  B.,  si  tolérance  parfaite. 

Conclusions  génkr.\lks  :  l'arsenic  poui-  l'attaque  ;  le  mercure 
pour  l'entretien  ;  l'iodure  comme  adjuvant.  Si  possible,  on  n'asso- 
ciera pas  llg -h  As  simultanément,  ear  llg  prolonge  l'élimination 
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urinairo  de  As;  on  les  fera  alterner.  Les  composés  mixtes, 
comme  l'énésol,  ne  seront  employés,  selon  la  recommandation 
de  Jamin,  que  comme  pis-aller. 


IV.  —  L/l  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

a.  Le  meilleur  traitement  c'est  :  la  friction  de  1  gramme 
d'onguent  napolitain  +  1  gramme  d'axonge  (ou  vaseline), 
pour  une  friction  de  5  minutes,  le  soir.  Laisser  l'onguent  sous 
une  flanelle  jusqu'au  savonnage  du  lendemain  matin.  Changer 
de  région  chaque  soir. 

Chez  le  nourrisson-hérédo,  la  friction  doit  être  continuée  des 
semaine  et  des  semaines,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  suivie  d'une 
amélioration.  ' 

En  principe,  prescrivez  les  frictions  les  3  premières  semaines 
du  mois  ;  la  4^  semaine,  ordonnez  une  1/2  cuiller  à  café  de  sirop 
iodotannique  mélangé  à  parties  égales  à  du  sirop  simple  ou  au 
sirop  d'écorces  d'oranges  amères. 

A  défaut  de  frictions  vous  ferez  prendre  : 

à.  La  liqueur  de  Van  Swieten  dans  du  lait  : 

X  gouttes  3  fois  par  jour,  au  nourrisson  d'un  mois; 

XX  gouttes  3  fois  par  jour,  au  nourrisson  de  2  mois; 

XXX  gouttes  3  fois  par  jour,  au  nourrisson  de  3  mois. 

c.  Le  biiodure  Hg  en  injection  intramusculaire  :  1  milligr. 
par  année  d'âge,  en  série  de  10  injections. 

d.  Si  le  mercure  a  échoué  ou  est  insuffisant,  tentez  le  N.  A.  B. 
(un  centigr.  par  kg.  corporel)  en  injection  dans  les  veines  tem- 
porales ou  jugulaires  externes  selon  la  technique  de  Blechmann  ; 
les  veines  du  coude  ne  sont  pas  visibles.  Servez-vous  d'aiguille 
très  fine.  Mais  ne  faites  de  N.  A.  B.  ni  aux  hérédos  cachec- 
tiques, ni  aux  porteurs  de  pemphigus  étendu. 

En  réalité  le  traitement  le  plus  efficace  chez  le  nourrisson 
comme  chez  l'adulte  est  le  traitement  associé  As  -\-  Hg. 

Aux  hérédos  qui  ont  du  cornage  et  des  végétations  adénoïdes 
très  précoces,  faites  mettre  matin  et  soir  dans  chaque  narine 
gros  comme  un  poids  de  vaseline  au  calomel  (1  p.  100). 
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V.  —  .1   QUELLES  CitSDlTlONS  AUTOHISE/VOUS 
LE  SyPIIUATKjUE  A  SE  MAlilEHy 

l'as  d'accidents  depuis  l  an  (îldeiiîi. 

Quatre  ans  de  traitement  suivi  et  très  rii^oureux. 

Une  cure  intensive  lig  +  -^s,  3  mois  avant  le  mariaj^e,  dans 
le  double  but  de  stériliser  et  de  réactiver  le  Burdet-Wassermann . 

Un  Bordet  nettein(^nt  négatif,  ajirès  réactivation. 

Faire  prendre  à  votre  client  l'engagement  de  vous  conduire 
sa  femme  en  cas  de  grossesse.  Vous  la  traiterez  sous  un  pré- 
texte quelconque  (tonique,  dépuratif),  avec  des  préparations 
hydrargyriques  et  iodurécs  dissimulées  :  élixirs  biiodés, 
cachets  phagospir  (glycérophospbales  mercureux.  et  mercu- 
riques),  ne  portant  pas  l'indication  de  la  nature  du  produit. 

Malheureusement  le  malade,  une  fuis  marié,  oublie  souvent 
la  promesse  qu'il  vous  a  faite. 


VI.  —  QUE  CONCLURE? 

Le  traitement  de  la  syphilis  ne  peut  être  réduit  ni  à  une 
formule,  ni  à  une  équation  unique.  L'âge,  les  accidents,  les 
périodes,  les  premiers  traitements  suivis  parfois  d'intolé- 
rance (Hg  ou  N.  A.  B.)  et  aussi  les  res.sources  de  votre  malade 
sont  autant  de  facteurs  dont  vous  aurez  à  tenir  compte. 

iM^  Gougerot  conseille  de  donner  à  chaque  syphilitique  en 
traitement  un  carnet  de  mnté\  le  malade  le  conserve  et  le  pré- 
sente il  son  médecin,  quelle  que  soit  la  maladie  dont  il  souffre,  lui 
ou  un  membre  de  sa  famille  (femme  ou  enfants;.  Sur  ce  carnet 
figurent  avec  quelques  conseils  thérapeutiques  les  dates  du 
l'"'"  examen  du  début  de  la  maladie;  les  résultats  de  l'ultra- 
microscope,  des  Bordet-Wassermann  ;  les  examens  d'urines; 
létatde  la  dentition,  ainsi  qu'une  fiche  résumée  pour  les  viscères 
et  les  réflexes.  Un  tableau  pour  les  l"",  ±%  'à"  et  V  années 
avec  des  cases  pour  cbaiiue  mois  donne  instantanément  une  vue 
d'ensemble  sur  la  conduite  du  traitement. 

il 
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Kn  JiKsuMK  :  i°  N'essayez  pas  de  mettre  en  équation  le  traite- 
ment de  la  i^; 

2°  Faites  des  cures  mixtes  (N  A.  B.  +  cyanure  Ilg)  et  intra- 
veineuses chaque  fois  que  vous  aurez  à  attaquer  un  chancre, 
des  accidents  menaçants,  une  réaction  de  Bordet-Wassermann 
fortement  +  ou  résistante. 

3° A^otre  minimum  thérapeutique  sera  le  suivant  : 

a.  Première  année  (et  après  la  cure  spéciale  d'assaut;  :  JO  jours 
d'injections  Ilg,  durant  la  première  dizaine  de  chaque  mois. 

Mais  si  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  reste  fortement +, 
vous  saurez  donner  la  préférence  à  :  i24  piqûres  de  N.  A.  B. 
réparties  en  trois  séries  de  8,  ou  bien  en  quatre  séries  de  6. 

b.  Deuxièine  et  troisième  aniiées.  Le  Bordet-Wassermann 
est  —  :  tous  les  deux  mois,  du  V""  au  13,  une  injection  quotidienne 
de  Hg,  cyanure  intra-veineux,  benzoate  ou  biiodure  intramus- 
culaire; la  série  pourra  dépasser  12  piqûres,  si  les  accidents 
sont  graves  ou  prolongés. 

Le  Bordet-Wassermann  est -\-  :  par  an,  faites  8  séries  de 
6X N.  A.  B.  (N. A. B.  seul,  ou  bien  N.  A  B.  +  cyanure  de  Hg).  Ceci 
est  schématique;  une  ou  plusieurs  séries  pourront  comprendre 
8  piqûres  deN.  A.  B.,  selon  la  gravité  des  accidents,  l'intensité 
du  Bordet-Wassermann  et  en  tenant  compte  de  la  tolérance 
des  doses. 

Dans  l'intervalle  des  séries  de  Hg  ou  de  N.  A.  B.,  donnez  une 
dose  quotidienne  de  2  grammes  de  Kl  pendant  10  jours,  avec  des 
repos  de  3  semaines. 

c.  Quatrième  année  :  selon  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann, 2  ou  3  séries  d'injections  de  Ilg  soluble  ou  de  N.  A.  B., 
en  y  joignant  la  potion  de  Kl  durant  la  première  semaine  de 
chaque  mois  de  repos  Hg  ou  As. 

4"  A  la  fin  de  chaque  série,  donnez  par  écrit  le  prochain  ren- 
dez-vous pour  la  série  suivante  afin  de  garder  le  contact  avec  le 
malade. 

5°  Enfin  contrôlez  l'effet  de  vos  traitements  par  une  réaction 
de  Bordet-Wassermann  au  moins  une  fois  l'an,  et  si  possible 
deux  fois. 
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VII.  —  LES  THAITËMENTS  LOCAUX 

1°  Le  Chancre  Induré  :  quand  votre  diagnostic  sera  posé  ferme, 
quand  vous  n'aurez  plus  besoin  de  chercher  le  spirochète  à 
rulli'ainici'oscîope,  le  chancre  sera  lavé  matin  et  soir  avec  une 
solution  de  sublimé  à  1/2000'',  puis  recouvert  d'une  pommade  au 
calomel  à  i/IO*';  ou  mieux,  s'il  est  ulcéreux,  d'une  poudre  avec 
I/IO*"  de  calomel,  ou  encore  avec  de  l'aristol.  Le  chancre  sera 
protégé  avec  de  la  tarlatane. 

Kn  cas  de  phimosis  :  bains  de  verge -f-  lavages  sous  pr(''putiaux 
avec  un»'  sonde  fine.  S'il  y  a  paraphimosis,  essayez  de  réduire; 
et  débridez  en  cas  de  sphacèle. 

Aie  méat  uréthral,  à  Vanus  :  les  chancres  se  pansent  avec  des 
mèches  imbibées  de  vaseline  -f-  10  p.  lOOd'iodolorme  et  1  p.  100 
de  cocaïne. 

Phagédénif/ues  :  les  chancres  seront  touchés  à  la  solution  de 
})leu  de  méthylène  à  l/oO"et  poudrés  h  riodofornKv 

S*"  Les  Plaques  muqueuses  : 

Hiiccales  sont  cautérisées  à  la  solution  .\zO*Ag  à  1/10'  ou  de 
bleu  de  méthylène  h  1/50'; 

(rénitales,  anales  :  lavées  à  la  liqueur  de  Labarraque  étendue 
de  o  fois  son  volume  d'eau;  ensuite  poudrées  et  recouvertes  de 
gaze  souple  pour  éviter  les  frottements. 

H'  Les  Syphilides  Pustulo-Ulcéreuses  secondaires  et  Tuber- 
cule Ulcéro-Croùteuses  Tertiaires;  un  les  déterge  avec  : 

— -Les  bains  simples.  amidonn«''s,  sulfureux; 

—  Les  lotions  au  sublimé  à  l/l000^  ^ 

On  les  touche  à  la  solution  de  .\zO'Ag  à  l/:20*',  àl'eau  d'Alibour 
étendue  de  3  fois  son  volum»'  d'eau. 

Puis  on  les  saupoudre  de  calomel,  ou  bien  on  les  panse  avec  : 

•Soit  la  pommade  au  calomel  à  1 /:20  ; 

Soit  rempl.Ure  de  \  igo; 

Soit  l'emplâtre  rouge  de  Vidal. 

[On  lii-aiLVfc  inlcj-tH  les  irct'ntfs  puhlirations  ilc  iSioi-q,  l'aul  (^lK\alli»'r, 
Pautiier.  Clt'iiHîiit  Simon,  sui-  les  Irailcinfnts  nioilernes  de  la  .sy|»liilis.j 
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1^  Depuis  qu'on  a  appris  à  le  dépister  dès  la  phase  de  ménin- 
gite chronique  qui  précède  la  scélérosedes  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  le  tabès  énergiquement  traité  au  début  est  sus- 
ceptible d'améliorations  considérables  et  d'arrêts  équivalents  à 
une  guérison. 

Pensons  donc  au  tabès  incipiens  devant  des  manifestations 
même  frustes.  A  l'occasion  d'une  sciatique,  d'  «  une  faiblesse 
inusitée   des  jambes  »,  de  crises  gastriques......    allons   aux 

réflexes,  cherchons  les  réactions  de  la  pupille  et  faisons  sans 
hésiter  une  ponction  lombaire  pour  trouver  l'hyperalbumi- 
nose,  la  lymphocytose  et  un  Bordet  W  -f-  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien. 

2^  Le  traitement  de  fond,  c'est  le  traitement  de  la  Syphilis 
méthodiquement  conduit.  Il  donne  de  beaux  succès  avant  que  la 
méningovascularite  n'ait  abouti  à  la  sclérose  incurable  de  la 
moelle.  Mais  c'est  un  traitement  délicat  à  manier,  à  cause  des 
accidents  de  méningisme  et  des  paralysies  crâniennes  que  peut 
déclancher  le  novarsénobenzol  (N.  A.  B.). 

3*^  Ne  laites  ni  Hg,  ni  As  aux  ataxiques  cachectiques. 

4^  Dans  les  traitements  intraveineux  au  cyanure  de  Hg  ou  au 
N.  A.  B.,  «  soyez  bon  »  pour  les  veines  afin  de  les  garder  per- 
méables et  d'assurer  au  malade  le  plus  longtemps  possible  le 
bénéfice  de  cette  thérapeutique  intraveineuse,  de  toutes  la  plus 
agissante. 

i*"   Temps  du  Traitement. 

On  préparera  le  malade  par  le  traitement  Hg  qui  diminue  les 
réactions  dangereuses  des  injections  de  N.  A.  B.  faites  dans  un 
second  temps. 
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Comme  la  règle  est  d'asti r  vile,  vous  doniuMez  la  préférence 
aux  injerlions. 
Commencez  par  : 

a.  Aes  injections  sous-cutankes  de  sels  soluOles  :  le  biiodure 
ou  le  benzoato  Hg  à  l  p.  100. 

Pendant  3  mois,  faites  du  h'  au  l^,  une  injection  quoti- 
dienne de  0'''^0:2.  Dents  en  (Hat.  Brossai^es  et  gargarismes  au 
GIO-^K  à  3  p.  100.  Kecherched  albumine  Kainssulfureux.  Hepos 
du  13  au  30 

Si  le  benzoateà  l  p.  100  est  bien  supporté,  vous  pourrez  faire 
d(»  plus  baules  doses,  en  vous  servant  de  la  solution  à  3  p.  100 
intramusculaire]  :  une  série  de  8  injections  espacées  et  ainsi 
réparties  :  l  centimètre  cube  les  12  premiers  jours,  i2  centimètres 
cubes  les  4%  7''  et  1 1'^  jours  et  en  essayant  !2''"'.5  les  15%  19'  et 
;23*' jours.  Mais  c'est  une  métbode  qui  demande  h  être  surveillée. 

Vous  pouvez  donner  la  préférence,  lor'squ'elles  sont  pos- 
sibles : 

b.  Aux.  nijectio)is  inthavkinkuses  de  cyanure  de  llcj  à  l  centi- 
gramme pour  une  injection  quotidienne,  du  l''''au  1:2  de  chaque 
mois.  Kepos  du  14  h,  la  lin  du  mois. 

.\insi  administré  le  mercure  retarde  et  arrête  l'évolution  du 
tabès.  Il  agira  d'autant  mieux  qu'on  l'injecte  à  la  phase  de 
méningite  chronique.  .Mais  Inrtiitn  d(»  llg  est  lente  et  limitée. 

2    Temps. 

Les  Sels  .Vrsenicau.x  (en  particulier  le  N.  A.  lî.)  agissent  plus 
vite  et  d'une  fa(;on  plus  étendue  que  les  sels  mercuriels.  Mais 
ils  ont  leurs  dangers  qu'il  n  est  pas  toujours  possible  d'«*viter, 
même  quand  on  manie  le  iN.  A.  iJ.  avec  une  sage  progression. 
Il  est  conseillé  de  faire  précéder  le  N.  A.  B.  d'un  traitement 
mercuriel.  Si  Hg  est  bien  toléré,  on  injectera  : 

a.  Le  iV.  A.  H.  intra-veineux  selon  les  règles  étudiées  pour 
«  les  Si/philitiques  ».  Commencez  par  de  toutes  petites  doses  : 
0'''',10  de  i\.  A.  B.,  puis  O'^slo  tous  les  S  jours,  avec  un»'  piqûre 
intercalaire  de  biiodure  ou  de  benzoate  de  Hg,  afin  d'éviter 
autant  que  possible  les  réactions  congestives  sur  le  système 
nerveux. 

Faites  ainsi  une   série   de    8   à    10  piqûres  de  i\.   A.  B.  en 
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essayant  d'atteindre  pour  les  dernières  les   doses   de   O^^oO. 
Repos  équivalent  à  la  durée  de  la  série.  Et  reprise. 
Si  vous  redoutez  le  neurotropisme,  vous  injecterez  :  * 

b.  VHectine  A,  puis'l'llectine  15;  ou  andOYQ  l' Hectargyre  K 
(Os%10  Ilectine  +  0«^01  Ilg),  puis  l'Hectargyre  B  (0'''%20  Hec- 
tine+  0*'''",0i5  Hg)  une  injection  quotidienne  pendant  15  jours. 

c.  Le  Cacodylate  lodohydrargyrique  convient  bien  aux 
déprimés. 

A  la  suite  de  ces  traitements,  refaites  un  Bordet  dans  le  sang 
et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  si  possible. 

d.  Vlodure  de  Potassium  a  été  préconisé  à  hautes  doses, 
mais  ses  effets  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  des  précédentes 
préparations.  On  se  sert  en  général  d'huile  iodée  que  l'on 
injecte  dans  le  muscle  ;  l'huile  étant  très  épaisse,  l'injection  est 
difficile  à  pousser. 

Ne  négligez  pas  l'état  général. 

Tonifiez  le  tabétique  avec  les  glycérophosphates  et  la  léci- 
thine. 

Donnez  des  bains  sulfureux  et  des  douches  tièdes.  Faites 
faire  des  massages.  x 

Une  saison  à  La  Malou  (Hérault)  grâce  aux  bains  de  piscine 
tonisédatifs  et  grâce  à  la  rééducation  améliore  l'état  général  et 
l'incoordination. 

Néris  (Allier)  et  Plombières  (Vosges)  calment  les  formes  dou- 
loureuses. 

Gomment  parer  aux  principaux  accidents  ? 

A)  Les  Douleurs  Fulgurantes. 

a.  Les  cachets  calmants  classiques  : 

Aspirine 0er,40. 

Exalgine i 

Phénacétine /  ââ  Oe',05. 

Pyramidon / 

b.  La  poudre  de  guarana  ;  3  grammes  par  jour  en  cachets 
de  0«^25. 
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c.  La  sanloniiie  :  i  cachets  ou  pilules  de  O*»'',  lo.  A  doiniei-  une 
seule  joui-née  (xanthopsie). 

d.  Les  pilules  d'extrait  Ihébaïque  h  il  ceutigrammes  et  demi  : 
2  pilules  par  jour. 

e.  La  pi(iùre  de  morphine  (un  centigramme)  ou  de  pavéron. 
A  no  pas  trop  renouveler.  Car  toxicomanie. 

/'.  Kt  surtout  les  injections  d'air  stér-ilisé  sous-cutanées  (voir 
"  les  Sciati(/ices  ")  et  les  injections  sous-cutanées  d'oxygène 
agissant  ici  à  la  fa(,;on  d'un  matelas  compresseur. 

g.  Les  injections  épidurales  de  sérum  physiologique  novo- 
caVné  (pour la  technique  voir  "  les  Sciatiques'). 

li)  Les  Crises  Gastriques. 

Un  tabétique  qui  souU're  de  l'estomac  ne  fait  pas  fatalement 
une  crise  gastrique.  11  peut  être  simplement  hyperpeptique, 
ulcéreui  ou  avoir  de  la  syphilis  gastri(jue. 

Voici  le  traitement  de  la  crise  gastrique  : 

l*"  Le  lit,  avec  la  vessie  de  glace  au  creux  de  l'estomac  (n'ou- 
bliez pas  la  flanelle);  l'eau  glacée,  le  lait  glacé. 

2"  Les  Calmants  : 

Le  carbonate  de  bismulb  :  10  grammes  en  une  fois,  ou  en 
T)  paquets  de  :2  grammes. 

L'eau  chloroformée,  dédoublée  avec  de  1  eau  de  tilleul.  A 
prendre  par  cuiller  à  café  ou  à  entremets. 

L'extrait  de  ehanvre  indien  (lannabislndica)  :par:î'i-  heures, 
donnez  4  pilules  de  0'^',02. 

Le  lavement  calmant  au  chloral  2  grammes  +  Lait  -}-  Jaune 
d'OlMif)  ;  ou  le  lavement. 

Laudanum \\  gouttes. 

Antipyrine i  gramme. 

Décocté  de  (iiiiiiiauve lUO  reiil.  (Mibes. 

Enfin  :  La  piqûre  de  morphine. 

3"  Si  le  malade  vomit  à  répétition,  soutenez-le  avec  des  injec- 
tions de  sérum  artificiel  et  avec  des  lavements  à  la  peptone. 
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Les  Grises  (îastriques  deviennent  plus  intenses  ou  se 

RAI'PIJOnilENT. 

Votre  m<alheureux  tabétiquc  va  devenir  morphinomane. 
Alors  : 

i°  Injectez  profondément  dans  les  muscles  du  dos,  entre  la 
6^  et  la  10^  vertèbre  dorsale  :  100  centimètres  cubes  d'une  solu- 
tion de  novocaïne  à  O8',2o  p.  100. 

2''  L'opportunité  d'une  intervention  peut  se  discuter.  Le 
chirurgien  ne  résèque  plus  les  racines  dorsales,  ce  qui  est  dan- 
gereux. Il  fait  la  ligature  très  serrée,  au  ras  de  la  dure-mère, 
des  racines  antérieures  et  postérieures  des  7%  8%  9''  et  10'  dor- 
sales. 

C)  L'Incoordination  se  traite  parla  rééducation. 

Couché,  le  malade  fait  des  mouvements  de  flexion  et  exten- 
sion des  membres  inférieurs  (yeux  ouverts,  puis  il  répète,  les 
yeux  fermés). 

Assis,  il  croise  et  décroise  les  jambes. 

Debout,  l'ataxique  se  tient  les  jambes  écartées,  puis  peu  à  peu 
il  essaie  de  les  rapprocher. 

Pour  réapprendre  la  Marche,  il  décompose  tous  les  mouve- 
ments. Le  médecin  le  soutient  d'abord  par  les  deux  mains, 
ensuite  par  une  main  et  par  deux  doigts. 

Il  faut  remettre  l'ataxique  en  confiance  ;  car  il  a  peur  de 
marcher. 

D'abord  il  va  s'appuyer  sur  le  dossier  d'une  chaise,  plus  tard 
il  se  lèvera  sur  la  pointe  du  pied,  puis  il  essaiera  de  se  tenir  sur 
un  pied. 

Si  tout  va  bien,  il  tentera  des  marches  de  côté,  à  reculons, 
des  demi-tours.  A  la  fin  de  l'entraînement,  il  essayera  prudem- 
ment de  marcher  en  fermant  les  yeux  (Barré). 

Chez  tous  ces  malheureux  efforcez-vous  de  relever  le  moral, 
parce  que,  trop  souvent  désespérés  de  l'inefficacité  des  traite- 
ments, ils  versent  dans  la  neurasthénie. 
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Voici  mon  plan  et  mon  programme  : 

l*"'  CoNSUf/IATION   : 

I.  La  direction  générale  du  traitement. 

I I .  Comment  alimenter  les  tuberculeux  ? 

III.  Les  médications  de  fond. 

2"*  Consultation. 

IV.  Comment  traiter  les  principaux  Symptômes  et  Accidents? 
les  Tuberculeux  Dyspeptiques  et  Entéritiques,  les  Tousseurs, 
les  HémoptoVques,  les  Points  de  cùté,  les  Sueurs. 

V.  Qu'est-ce  que  la  Guérison  clinique  ?  Le  Pronostic. 


PREMIERE  CONSULTATION 

L  —  LA  DIRECTION  GÉNÉRALE  DU  TRAITEMENT  CHEZ 

UN  TUBERCULEUX  EN  ÉVOLUTION, 

SANS  COMPLICATIONS 

Non  seulement  votre  diagnostic  clinique  de  tuberculose?  pul- 
monaire est  certain.  .Mais  encore  la  Radioscopie  vous  a  aidé  à 
savoir  quelle  est  la  part  respective  des  lésions  pleurales, 
ganglio-bronchiques  et  parenchymateuses.  Y  a-t-il  im  simple 
voîVe  sans  signilication  pathologique  bien  nette  ?  On  bien  des 
taches  indiquant  des  lésions  condensantes  ou  destructives?  Ou 
des  images  cacilaires,  en  bulle,  en  mie  de  pain,  en  nid 
d'abeilles  ? 

Vous  avez  précisé  :  si  la  bacilloseest  évolulive  ou  non.  Quelle 
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est  l'étendue  des  lésions,  à  défaut  du  ((  dej^ré  )>  sur  le  sens 
duquel  il  est  difficile  de  s'entendre? 

Le  malade  crache-t-il  des  bacilles^  des  fibres  élastiques 
témoins  de  la  destruction  du  parenehyme  ? 

Ouelles  sont  ses  réactions  à  Teffort,  à  la  fatigue  ? 

(Comment  mange-t-il  ?  comment  digère-t-il  ?  car  tant  vaut 
l'estomac,  tant  vaut  le  poumon. 

Quelle  est  sa  tension  artérielle  ?  Y  a-t-il  des  complications 
extra-pulmonaires  ?  Des  tares  organiques? 

Ceci  posé,  le  tuberculeux  que  vous  suivez  doit  vous  présenter 
à  chaque  visiteou  consultation  les  trois  courbes  suivantes  : 

1"  Sa  courbe  de  température  :  température  rectale  prise  selon 
les  règles,  c'est-à-dire  le  matin  au  réveil  et  au  lit  (avant  d'avoir 
mis  pied  à  terre),  et  à  5  heures  de  l'après-midi,  toujours  après 
20  minutes  de  repos  allongé  si  le  sujet  est  sorti  ou  a  travaillé 
de  quelque  façon  que  ce  soit.  Voilà  les  deux  températures  qu'il 
est  indispensable  de  connaître  ;  dans  la  journée  il  est  quelque- 
fois intéressant  de  dépister  de  petites  poussées  thermiques 
fugaces.  Les  malades  prennent  plus  volontiers  leur  température 
au  coucher,  à  9  heures  du  soir  ;  elle  est  à  peu  près  égale  à  celle 
du  lever,  et  en  général  c'est  la  moins  instructive. 

2®  La  courbe  de  poids  :  poids  pris  tous  les  10  jours,  même 
heure,  mêmes  vêtements,  même  bascule. 

Et  vous  compléterez  la  feuille  d'observation  par  : 

3^  La  courbe  du  pouls,  inscrite  par  vous-même. 

Tel  est  l'ensemble  qui  va  vous  guider  pour  tracer  au  malade 
l'emploi  de  sa  journée.  Vous  lui  enseignerez  comment  il  doit 
pratiquer  : 

a.  L\>GuRE  DE  Repos. 

Un  principe  :  Température  =  Repos.  Les  températures  rec- 
tales moyennes  doivent  être  :  36°, 8  le  matin  ;  37°,2  à  5  heures 
du  soir. 

L'état  subfébrile,  c'est-à-dire  37^,6  le  soir  au  repos,  ou  encore 
un  écart  de  plus  de  5/10*^  entre  le  minimum  du  matin  et  le 
maximum  de  la  fin  de  l'après-midi  commandent  le  repos. 

Le  minimum  dans  les  cas  les  plus  favorables  est  :  le  repos  au 
lit  toute  la  matinée  (jusqu'à!  heure  avant  le  grand  repas  de 
midi)+  tout  de  suite  après  le  déjeuner  de  midi,  une  longue 
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sieste  qui  est  une  cure  de  reposcouiplct  eu  silence,  sanslectui-e, 
sans  tabac,  sans  sommeil  ;  sa  lon»^ueur  est  proportionnée  au 
degré  de  (lèvre  et  ;\  la  fatij^ue.  Vous  aurez  soin  de  préciser  par 
écrilsuv  votre  ordonnance  le  détail  de  la  cure  de  reposet  l'emploi 
de  la  journée  :  tant  d'heures  de  lit,  tant  d'heures  de  chaise; 
longue,  doccupatioiTs  diverses  (y  compris  la  loileUei.  Rappelez 
au  malade  qu'il  ne  doit  jamais  se  mettre  à  table  avec  la  sensa- 
tion de  fatigue  et  qu'il  ne  doit  jamais  faire  tomber  sa  fièvre  avec 
des  cachets  de  cryogénine,  de  pyramidon  ;  les  antipyrétiques  ne 
sont  prescrits  que  par  le  médecin,  lorsqu'une  lièvre  élevée 
détermine  un  malaise  tel  qu'il  empêche  le  patient  de  mander. 

Des  que  Icîi  petitea  sorties  peuvent  être  autorisées,  faites 
prendre  la  température  : 

Au  départ  ; 

Au  retour,  après  20  minutes  de  repos  ; 

Et  l  heure  et  demie  après  le  retour:  la  température  doit  alors 
être  revenue  à  celle  du  départ. 

L'exercice  et  le  réentraînement  doivent  être  dosés;  car 
nombre  de  symptômes,  le  manque  d'appétit,  de  sommeil,  les 
maux  de  tête  et  d'estomac  ne  sont  souvent  que  des  signes  d'in- 
toxication par  fatigue  ;  et  le  repos  devient  le  meilleur  des  apé- 
ritifs, desdigestifs,  comme  il  est  le  plus  sur  des  antipyrétiques. 
C'est  dire  que  le  réentraînement  se  fera  d'aprèsie  thermomètre, 
le  pouls,  les  réactions  générales  et  toujours  sous  la  surveillance 
du  directeur  de  cure. 

b.  La  Cure  d'Air. 

Un  climat  sec,  régulier,  sans  vents.  l*as  de  voisinage  immé- 
diat de  la  mer,  pour  peu  que  subsistent  des  réactions  conges- 
tives  et  un  subfébricule  d'elfort.  De  préférence  :  Le  Cannet 
(3  kilomètres  de  Cannes)  ensoleillé  et  très  abrité,  llyères  (4  kilo- 
mètres de  la  mer),  Grasse  dans  l'intérieur,  mais  moins  chaud  et 
plus  escarpé  ;  Cimiez  près  de  Nice  ;  Vence  (Alpes-iMaritimes)  ; 
Dans  le  Sud-Ouest  :  Cambo.  Pau,  Amélie-les-liains  et  sur  la  mer  : 
Arcachon  dans  un  bassin  abrité.  La  Suisse  est  inutile. 

l*as  de  cure  entre  500  et  1100  mètres  à  cause  de  la  mer  de 
brouillards.  Pas  plus  de  1.700  mètres  h  cause  du  cœur  qui  peut 
fléchir. 
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De  préférence  une  altitude  moyenne  de  1 /:200  mètres  dans 
une  station  exposée  au  midi  et  protépjéedes  vents  du  nord. 

Une  exception  :  pas  d'altitude  aux  hémoptoïques,  ni  aux 
grands  congestifs,  ni  aux  grands  fibreux  emphysémateux  anhé- 
matosiques. 

Le  sanatorium  est  avant  tout  une  école  ffe  discipline. 

Le  malade  vivra  nuit  et  jour  dans  un  air  renouvelé,  mais  sans 
que  le  vent  vienne  directement  sur  le  lit  ou  la  chaise  longue; 
fenêtre  entr'ouverte  la  nuit  avec  une  tringle  ou  un  dispositif 
spécial.  On  ne  la  ferme  que  par  grand  vent,  ou  dans  l'heure 
froide  qui  accompagne  le  coucher  du  soleil,  ou  par  certaines 
nuits  d'hiver  exceptionnellement  glacées. 

Pas  de  promenades  par  grand  vent,  sur  une  route  non 
abritée  du  plein  soleil  ou  très  poussiéreuse.  Quand  le  baromètre 
baisse,  pas  desorties  à  cause  de  l'excitation  nerveuse,  du  malaise, 
de  la  dyspnée  et  des  menaces  de  crachats  hémoptoïques.  Pas  de 
plein  soleil  prolongé  sur  la  tête  et  les  épaules,  lorsqu'il  subsiste 
un  élément  congestif. 

Rappelez  encore  à  votre  tuberculeux  que  les  excitations  géni- 
tales sont  désastreuses  au  point  de  vue  du  système  nerveux  et 
de  la  déminéralisation. 

Pas  de  bains  de  soleil  (surtout  au-dessus  de  l'ombilic). 

Pas  de  gymnastique  respiratoire,  tant  que  la  bacillose  sub- 
évolue; plus  tard,  quelques  mouvements  simples  d'élévation 
des  bras  et  d'expansion  du  thorax  seront  permis  aux  fibreux 
complètement  apyrétiques. 

Pour  le  reste,  encouragez  votre  malade  ;  dites-lui  bien  que  sa 
guérison  est  entre  ses  mains  ;  citez-lui  des  exemples,  montrez- 
lui  des  courbes  thermiques  de  malades  guéris  parce  qu'ils  ont 
voulu  guérir.  Réconfortez-le,  mais  tenez-le  toujours  sous  une 
surveillance  discrète  et  assurez- vous  que  la  température  est  régu- 
lièrement prise,  sans  truquages. 

II.  —  COMMENT  ALIMENTER  LES  TUBERCULEUX 

Ce  que  vous  proscrirez  : 

C'est  la  suralimentation,  c'est  le  gavage  aujourd'hui  con- 
damnés. 
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Ne  donnez  jamais  plus  de  8  repas  par  jour,  tout  au  plus  un 
goûter  zh  copieux  à  4  heures  et  demie. 

Ne  donnez  par  l'estomac  ni  créosote,  ni  caustiques,  ni  médi- 
caments mal  supportés. 

Ce  que  vous  ordonnerez  : 

C'est  une  aliincntalion  : 


Substantielle  sous  un  petit  volume. 
Mixte,  variée  et  capable  de  plaire. 
Facilement  digérée  et  assimilée. 

a)  Lks  dkux  c.uands  iiKi'.vs  comportent  : 

Comme  entrée  :  du  maigre  de  jambon,  des  bonne  sardines  au 
beurre  (ni  l'huile,  ni  la  peau).  Ou  de  la  t(He  de  veau,  nourris- 
sante par  sa  gélatine. 

Puis:  Un  plat  de  légumes  secs:  riz  et  lentilles  très  azotés 
valent  un  bifttîack.  Ou  un  plat  de  légumes  verts  (épinards, 
tétragone)  très  reglobulisants,  mais  moins  nourrissants  et  moins 
digestes  qu'une  purée  de  lentilles.  Ou  urj  plat  de  pâtes  (nutri- 
tives et  anti putrides N 

Avec  cela  :  une  viande  grillée  ou  rôtie,  sans  sauce.  Ou  des 
œufs,  s'ils  sont  bien  digérés  et  s'ils  ne  donnent  pas  d'eczéma. 
De  temps  en  temps  :  un  poisson  (phosphore).  Plus  :  du  beurre 
bien  frais. 

Les  fromages  non  fermentes.  Des  fruits,  compotes  ou  confi- 
tures ;  ou,  pour  changer  :  un  entremets  :  crème  cuite,  omelette 
sucrée,  tarte,  crêpes  minces.  .V  défaut:  des  gâteaux  secs. 

Un  peu  de  vin  pas  trop  acide,  ou  de  la  bière  légère,  ou  i\ii 
l'extrait  de  malt  étendu  d  eau  ;  et  mémo  un  dé  à  coudre  de  bon 
alcool  à  la  lin  du  repas. 

Bien  entendu  :  manger  b'utement,  mâcher,  digérer  en  paix 
pendant  une  sieste. 

D'une  faron  gén(irale  le  régimi;  exclut  ;  les  acides  (à  cause  de 
ladécalciticationj,  les  épices,  crudités,  sauces,  ragoûts,  mets 
excitants,  condiments,  et  le  lait  en  mangeant. 

p)  Le  petit  déjeuneu  dc  uéveil  :  corsez-le  de  cacao  au  lait,  de.I, 
puis  de  :2,  puis  3  jaunes  d'œuf,  d'un  sandwich  bourreau  jambon  ; 
ou  de  gâteaux  secs,  ou  «Tun  gâteau  de  riz,  ou  encore  de  jus  de 


430  LES  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

viande  obtenu  par  la  presse  Petit;  ou  de  viande  crue  de  bœuf 
raclée  au  couteau,  hachée,  pilée  au  mortier,  tamisée  ;  faites-la 
prendre  en  boulettes  dans  du  sucre,  de  la  confiture  ou  du 
bouillon. 

y)  A  4  HEURES  ET  DEMIE  :  1  zabaglionc  ("muscat  +  1  jaune  d'œuf 
-|-  sucre  battus)  ;  ou  encore  une  tartine  de  beurre  avec  du  thé 
au  lait.  Ou  bien  des  boulettes  de  viande  crue.  Ne  donner  le 
goûter  que  si  le  déjeuner  de  midi  a  bien  passé  et  si  ce  five 
o'clock  ne  bouche  pas  le  dîner  du  soir  en  bloquant  l'estomac. 


m.  —  LES  MÉDICATIONS  DE  FOND 

Inspirez-vous  de  ces  4  principes  sanctionnés 
par  l'expérience  : 

l*'  Le  «  primo  non  nocere  »  est  de  mise  ici  plus  que  partout 
ailleurs  ;  car  il  importe  avant  tout  de  ménager  le  tube  digestif, 
de  ne  pas  le  surmener  par  des  médications  (pas  plus  que  par  la 
suralimentation.  L'estomac  n'est-il  pas  la  place  forte  du  tuber- 
culeux ?) 

2°  Les  médications  toniques  seront  variées  et  alternées  par 
périodes  de  10  jours,  avec  des  repos-. 

3°  A  chaque  cas  particulier,  sachez  choisir  et  adapter  sa  ou 
ses  médications. 

4*^  Pas  de  tuberculine.  Pas  de  fer.  Peu  d'iodures. 

Cinq  méthodes  donnent  des  résultats,  avec  un  minimum  de 
contre-indications  et  d'inconvénients.  Ce  sont:  A.  La  Recal- 
cification. B.  Les  Huiles  ou  graisses  à  hautes  doses  (à  condition 
qu'elles  soient  supportées).  Et  sous  réserves  :  C.  Les  Opothé- 
rapies.  D.  Les  Arsenicaux.  E.  L'Iode  et  le  Tannin. 

A.  La  Recalcification. 

Méthode  simple,  elle  ne  connaît  aucune  contre-indication. 
Condition  essentielle  de  succès  :  elle  doit  être  prolongée,  durant 
des  mois  et  des  mois,  ou  reprise  très  souvent;  il  y  a  intérêt  à  la 
combiner  à  la  suppression  des  acides,  vinaigre,  fromages  fer- 
mentes. 
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Elle  s^associe  à  la  rephosphatisation  puisqu'on  la  prescrit  le 
plus  souvent  sous  la  forme  de  l;i  poudre  composée  : 

Phosphate  Tricalci(iue 1  jiarlie, 

(larl)onate  de  Chaux 1       — 

NaCl  ((III  .Mn^Miésie  CalciiKM']    .        .  I    -J 

A  |)rendre  par  cuilh  ràcafé  à  la  lin  des  :i  grands  repas.  (Vous 
pouvez  préparer  des  cachets.) 

Puu7'  o/t7'ier,  vous  avez  le  choix  entre  d'innoiiihrahles  prépa- 
rations: les  P/t(jsj)/iates,  les  Glycèrophosphales,  les  J/t/pophos- 
p/iites  (un  peu  excitants)  de  Chaux,  de  Magnésie,  de  Suudc :  la 
baseiMgouNa  imprime  une  action  un  peudilTérenledecellede  Ga. 

Très  assimilables  sont  les  fluorures  de  calcium,  de  sodium 
et  le  formiate  de  chaux. 

Les  phosphates  et  les  sels  de  chaux  se  fixent  d'autant  mieux 
qu'ils  sont  associés  à  la  silice  (ostréine).  La  silice  peut  être  dcmnée 
sous  la  forme  de  cachets  de  poudre  de  prcle  :  0,iîO  aux  2  repas. 

Toutes  ces  préparations  peuvent  se  donner  en  sirop,  en  vin, 
en  granulé,  cjichets  ou  comprimés.  Seul  le  phosphate  monocal- 
cique  se  prescrit  en  solution,  parce  que  déliquescent. 

/>  Les  Graisses  et  en  particulier  1  huile  de  foie  de  morue  sont 
un  trailemeiit  d'hiver.  Donnez  l'huile  blond-clair,  non  la  brune 
(fermentée),  et  non  la  blanche  (décolorée  artificiellement).  C'est 
un  traitement  qui  a  résisté  aux  assauts  des  temps,  traitement 
merveilleux,  héroïque  quand  Testomac  l'accepte,  quand  le  foie  et 
l'intestin  l'assimilent  (on  ne  doit  pas  retrouver  de  globules 
graisseux  dans  les  selles). 

L'huile  de  l'oie  de  morue  sera  tloiinre  à  hautes  doses:  c'est 
là  le  secret  de  la  méthode.  Deux  cuillers  à  soupe,  en  augmen- 
tant jusqu'à  8  cuillers  à  soupe;  tout  dépend  du  début.  Lmul- 
sionnez  l'huile  avec  un  peu  d'eau-de-vie,  ou  aromatisez-la  avec 
de  l'essence  d'anis,  ou  de  l'essence  d'amandes  amères  ;  ou 
faites-la  prendre  dans  de  la  bière  mousseuse. 

Si  l'état  du  malade  le  permet,  conseillez  une  petite  prome- 
nade après  l'absorption  ;  car  l'huile  ne  se  digère  bien  qu'  «  avec 
les  jambes  ». 

Même  bien  tolérée,  >uppiimez-la  une  semaine  par  mois  afin 
de  laisser  reposer  l'estomac,  l'intestin  et  le  foie. 
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Comme  succédané  vrai  de  l'huile  de  foie  de  morue,  conseillez 
l'extrait  glycérine  de  foies  frais  de  morue  (le  sanasj  ;  donné  en 
gouttes  par  la  bouche  il  se  montre  très  actif,  bien  toléré,  il 
remonte  les  forces  et  fait  engraisser. 

Parmi  les  Graissks  phosphouées,  citons  la  lécithinc  extraite 
du  jaune  d'œuf.  En  raison  de  sa  consistance  pâteuse  elle  ne  se 
prescrit  qu'en  pilules  ou  dragées  (1  pilule  de  0^''VlO  au  début 
des  3  repas). 

On  injecte  l'huile  lécilhinée  à  5  p.  100:  3  centimètres  cubes 
tous  les  2  jours. 

J'associe  souvent  en  pilules  : 

Acide  Nucléinique Otî^OS. 

Lécithine Ot''%0o. 

Pour  une  pilule  n^  60. 

Prendre  2  pilules  au  début  de  chacun  des  3  grands  repas 
(=  6  pilules  par  jour). 

C'est  un  remède  cher,  mais  utile. 

C.  Les  Opothérapies. 

Elles  peuvent  être  prescrites  successives,  ou  associées  et 
synergiques. 

a)  A  ux  tuberculeux  anémiques  : 

Le  sérum  de  cheval  en  rénovation  sanguine  se  donne  en 
ampoules  de  5  centimètres  cubes  per  os,  plus  actives  que 
les  comprimés.  Une  ampoule  dans  un  peu  d'eau  au  début 
des  2  grands  repas.  A  prendre  10  jours. 

Alternez  avec  :  ^ 

La  moelle  osseuse  fraîche  de  veau  :  30  grammes  à  chaque 
repas,  dans  du  bouillon,  du  lait  ou  entre  deux  tranches  de 
pain. 

f»)  Aux  déprimés  et  hypotendus  : 

—  La  poudre  de  capsule  surrénale  :  1  cachet  de  0s%10  aux 
i2  repas  ;  ou  l'adrénaline  en  solution  à  1/1000^  à  raison  de  3  fois 
X  gouttes  par  jour,  dans  de  l'eau  pure,  en  dehors  des  repas  ;  car 
le  vin  ou  le  sirop  dénature  l'adrénaline. 

Donnez  l'extrait  surrénal  modérément  aux  congestifs  et  aux 
hémoptoïques  (à  ceux-ci  comme   aux  insuffisants  hépatiques, 
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donnez  pliilùl  l'extrait  de  foie,  à  raison  de  4  à  8  capsules  de 
O^'/l^  par  jour). 

—  La  poudre  d'hypophyse:  l  cachet  de  0^'',10  à  chacun  des 
"1  repas. 

Vous  pouvez  prescrire  :  10  jours  de  surrénale -|-  10  jours  de 
recalcification -f-  10  jours  d'hypophyse  -h  10  jours  de  recalci- 
fication. 

I).  Les  Arsenicaux. 

Peut-être  en  a-ton  abusé  dans  ces  dernières  années.  Car  ils 
sont  mal  supportés  par  les  congestifs  si  nombreux  parmi  les 
bacillaires,  par  les  éréthiques,  les  fébricitaiits,  et  les  insuffi- 
sants hépaticfues  à  qui  ils  donnent  de  la  diarrhée.  l*roscrivez- 
les  formellement  quand  vous  avez  observé  récemment  des  cra- 
chats hémoptoïques  ou  des  hémoptysies. 

Par  la  bouche,  vous  prescrirez  Tune  des  préparations  sui- 
vantes : 

—  Les  granules  de  Dioscoride  (à  1  milligramme  d'acide  arsé- 
nieuxj  :  :2  granules,  puis  augmentez  jusqu'à  10  par  t'k  heures, 
—  pris  aux  repas. 

—  L'arséniate  de  soude  se  donne  en  potion  le  plus  souvent  à  rai- 
son de  cinq  milligrammes —  un  centigramme  pur  jour  (adulte)  : 

Arséniate  de  Soude cinfl  centigr. 

Sulfate  (le  Strychnine deux  centigr. 

Extrait  mou  de  Uuinquina 4  grammes. 

<llycérine  Neutre oO        — 

Sirop  écorces  oranges  aiuères.    .     (J.  S.  p.  300  cent,  cubes. 

Une  cuiller  à  soupe  diluée  dans  la  boisson  habituelle,  au  début 
des  !2  repas. 
A  donner  8  jours  et  cesser. 

—  La  liqueur  de  Fowler  (arséniate  de  potasse)  irrite  l'estomac 
(X,  jusqu'à  W  gouttes  par  jour  et  décroître)  ;  donnez-la  plutôt 
en  lavements. 

—  Le  mélhylarsinate  disodique  en  solution  à  l  p.  100  : 
XX  gouttes  =  08^0l. 

Donnez  2  à  5  centigrammes  par  jour,  sous  forme  de  : 

.Méthylarsinate  disodique  .    .         Ok'",80. 

Sulfate  de   strychnine trois  rentlirr. 

(ilycérophosphalc  de  soude   ...        10  grammes. 
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Extrait  (Je  quinquina 4  grammes. 

(Cognac. 40         — 

(lljcérinc  nciili-o   .    .     O.  S.  i»oiir     150  cent,  cubes. 


I  cuiller  à  calé  matin,  midi  et  soir,  très  diluée  (car  amèrej 
dans  la  boisson  habituelle. 

En  injections  soits-cutanées  : 

—  Le  Cacodylate  de  Soude  :  une  ampoule  de  06^05  tous  les 
2  jours. 

Si  les  ampoules  de  0"'",0o  ne  donnent  pas  de  fièvre,  injectez 
0«%10,  puis  0«'-,20  par  jour. 

Enfin  vous  trouvez  dans  le  commerce  des  mélanges  injec- 
tables :  cacodylo-phospho-strychniques.  Mais  la  strychnine 
énerve  quelquefois. 

E.  L'Iode  et  le  Tannin  appellent  certaines  réserves. 

a)  Lea  [odiquf'fi  (teinture  d'iode  en  gouttes  per  os  et  iodures 
alcalinsj  provoquent  des  réactions  congestives  de  foyer.  Ils  sont 
interdits  aux  bacillaires  en  évolution  progressive  et  à  tous  ceux 
qui  doivent  éviter  la  plus  petite  poussée. 

Tout  au  plus  pourrez-vous  les  prescrire  aux  tuberculeux- 
fibreux-asthmatiques  avec  bronchite  sèche,  dans  le  but  d'aider 
par  l'hypersécrétion  et  la  fluidification  à  la  régression  de  petits 
foyers  broncho-alvéolaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  petites  doses  sont  de  règle,  ainsi  qu'une 
surveillance  très  stricte  par  l'auscultation  et  le  thermomètre. 

^)  Le  Tannin,  s'il  sèche  les  bronches,  peut  aussi  tanner  et 
irriter  le  tube  digestif.  Bien  qu'on  l'ait  accusé  de  produire  par- 
fois des  réactions  de  foyer  défavorables,  il  reste  un  médica- 
ment souvent  efficace,  surtout  s'il  est  donné  dans  les  règles, 
c'est-à-dire  à  hautes  doses  (2  grammes  de  tannin  à  l'alcool,  par 
jour),  à  la  fin  des  repas,  en  cachets  ou  mieux  en  solution,  tou- 
jours accompagné  d'un  peu  de  lait  ou  d'eau  sucrée. 

C'est  une  bonne  préparation,  mais  qui  doit  être  prise  long- 
temps. Elle  rendra  service  dans  les  tuberculoses  banales  apyréti- 
ques.Pour|faciliter  sa  digestion  et  combattre  ses  effets  constipants, 
il  est  bon  de  l'associer  à  un  peu  de  pepsine  +  magnésie  calcinée. 

y)  Voici  encore  une  bonne  pi'éparation  tannique,  c'est  Vex- 
trail  hydro-alcoolique  de  Noyer  :  1  gramme  à  chaque  repas, 
en  une  potion  de  sirop  simple  à  1/20^  (une  cuiller  à  soupe  de 
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potion  =^  1   graininc  d'exliail  jJc  noyer;.  Ko  noyer  est  un  tan- 
nin physiologiqu(;. 

0)  Le  sirop  iodolannique  associe  par  cuiller  à  soupe: 
O^^'^O-i  d'iode  -)-  0*^',  10  de  tannin.  C'est  la  préparation  que  l'on 
réserve  aux.  tnbercuicîux  lyn)phaticïue.s-ganglionnaircs  et  aux 
fibro-caséeux  apyrétiques  qui  paraissent  stationnaires.  Le  tan- 
nin est  à  dose  trop  faible  dans  le  sirop  iodotannique  du  Codex. 
Mais  celui-ei  est  un  v('bicule  auquel  un  incorpore  pour  des  pré- 
parations plus  complexes  :  du  biphospbate  de  cliaux  ou  la 
liqueur  de  Pearson  (aiséniate  de  soude  à  'l  p.  000)  : 

llipliospliato  de  (lliaux 20  graninies. 

l.i<|U(Mir  (le  l'carson in         — 

Sirop  lodo-Tannique :{00         — 

I  cuiller  ;\  soupe  aux  2  repas. 

P.\RMI    LKS    MKTHODES    NOUVELLES    UETENONS  »   : 

/•'.  Les  injections  sous-cutanées  d  oxygène  qui  remontent  les 
forces,  relèvent  le  taux  de  l'hémoglobine  et  des  globules  rouges. 
Elles  ne  connaissent  pas  de  contre-indications  etne  sont  pas  dou- 
loureuses. Chez  les  tuberculeux  elles  se  font  à  petites  doses,  long- 
temps continuées:  loO  centimètres  cubes  t  fois  par  semaine, 
pendant  plusieurs  mois  (Voir  COxyqènothèrapic) . 

(>.  Le  pneumothorax  artificiel  a  des  indications  très  déli- 
mitées :  9  avec  évolution  progressive,  grave,  mais  pas  trop 
ancienne;  unilatérale  — ,  sans  adhérences  étendues;  o  avec 
hémoptysies  incoercibles.  La  radioscopie  préalable  est  indis- 
pensable pour  vériticr  les  conditions  requises. 

Le  pneumothorax  se  fait  avec  l'appareil  de  Kûss.  Les  injec- 
tions doivent  être  renouvelées  pendant  plusieurs  années.  Le 
malade  doit  être  suivi  parle  contrôle  radioscopique. 

//.  Le  sérum  de  Jousset  s'adresse  uniquement  aux  bacilloses 
en  évolution,  c'est-à-dire  aux   formes  aiguës  primitives  des 

1.  Glu'Z  «les  tuberculeux;  cbroiihiues  et  apyrétiques,  Grenet  et  Drouin 
ont  atni'lioré  rapidement  Iflat  général,  revpt'ttoration,  les  signes  physi- 
i|uos  au  moyen  de  séries  «le  iO  injt'»*tions  intraveineuses  d'une  solution  à 
:.'  p.  lOUde  sulfates  de  terres  ccriques  (samarium,  né'odyme,  prast-odyme)  : 
-  à  5  ic.  par  jt)ur.  soit  0.04  à  O.lO  de  .>«1.  .Vprés  la  série,  lo  à -U  jours  de  lepos. 
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jeunes  sujeta,  et  accessoirement  aux  poussées  aiguës  de  9  pulmo- 
naire chez  l'aduIlcfO  régulière  et  peu  oscillante,  cutiréactiQn-|-j. 

/.  Un  dernier  point  reste  à  débattre  :  faut-il  envoyer  les  o 
aux  eaux  minérales?  —  Non,  d'une  façon  générale.  Une  seule 
exception  est  (nite  pour  les  bronchites  apyrétiques  o  qui 
peuvent  bénéficier  d^une  cure  sulfureuse  très  douce. 

DEUXIÈME  CONSULTATION 

IV.   —  COMMENT  TRAITER 
LES  PRINCIPAUX  SYMPTOMES  ET  ACCIDENTS 
CHEZ  UN  TUBERCULEUX  PULMONAIRE? 

A)  Le  Tuberculeux  dyspeptique  :  Anorexie  et  Mauvaises 
Digestions.  —  Le  tuberculeux  peut  être  dyspeptique  du  fait  de  sa 
maladie.  Mais  trop  souvent  il  l'est  devenu  par  le  gavage  ou 
par  l'abus  qu'il  a  fait  volontairement  des  drogues. 

1°  Quand  la  preuve  est  faite  que  le  manque  d'appétit  et  les 
mauvaises  digestions  sont  dues  à  la  fatigue,  autrement  dit  à 
l'intoxication  tuberculeuse,  imposez  d'abord  V immobilisation , 
et  de  toute  nécessité  une  très  longue  sieste  après  les  repas,  Tout 
au  plus  en  sortant  de  table,  le  malade  est-il  autorisé  à  faire  quel- 
ques pas  dans  la  salle  ou  sur  une  terrasse  abritée,  avant  de  s'al- 
longer. D'autre  part  il  ne  devra  jamais  se  mettre  à  table  au  retour 
d'une  promenade  qui  lui  laisse  la  petite  sensation  de  lassitude. 

^^  Supprimez  les  nombreux  7nédicaments  pris  jusque-là. 
Faites  table  rase  des  amers,  de  la  créosote,  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  et  de  la  limonade  chlorhydrique  donnée  parfois  à  tort  à 
des  hyperpeptiques  méconnus. 

3°  Redressez  le  régime  s'il  y  a  lieu  :  plus  de  gavages  par  gros 
repas  ou  par  repas  multipliés  qui  ne  laissent  aucun  repos  à  l'esto- 
mac. Peu  de  graisses  pour  commencer.  Des  mets  variés  et  d'une 
façon  générale  le  régime  des  dyspeptiques  (NOivLes  Dyspeptiques) . 

¥  Gomment  nourrir  les  grands  fébricitanls  ?  —  Les  gelées  de 
viande,  les  petits  potages,  les  laitages  avec  poudre  de  viande, 
le  bouillon  de  poulet.  Et  dans  la  suite  :  un  peu  de  lait  sucré,  de 
vin  chaud,  de  Champagne;  puis  essayez  quelques  œufs  frais  et 
un  peu  de  viande  crue. 
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o°  Qnelïea  Médirntions?  —  Les  plus  simples  et  le  moins  pos- 
sible. 

a)  La  solution  polyalraline  (1  paqu(îl  de  poudre  de  Lausanne 
pour  l  litrod'eauiprisc  pard(Mni-verr('l(''ii;('rementti«kiie.apr«>sles 
repas,  alli^i^e  la  digesl  ion  ^/es/i///)e/7>e;>//V/*(<^.s\  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux.  Un  verre  le  matin  h  jeun  nettoie  la  langue. 

Ou  les  paquets  de  poudre  saturante  des  quatre  carbonates  : 

(larbonate  de  Hisiniilh 0*^%10. 

—  de  Chaux 08%20. 

—  de  Soude ()8^30. 

—  de  Magnésie 0«',40. 

Pour  un  paquet  n"  20. 

Prendre  un  paquet  en  une  fois  dans  une  infusion.  I  lnuic  et 
demie  après  les  ^  grands  repas. 

P)  Aux  hi/popeptiques  :  une  tasse  de  bouillon  frais  dégraissé, 
piise  1  heure  avant  le  grand  déjeuner  est  le  meilleur  apéritif. 
Un  dé  à  coudre  de  bonne  eau-de-vie  sera  pour  quelques-uns  un 
très  bon  digestif. 

Y)  .1  l  anorexique  : 

Si  ces  méthodes  simples  et  si  les  arsenicaux  n'ont  pas  rendu 
l'appétit,  tentez  alors  pour  quelques  jours  l'un  de  ces  apéritifs  : 

Le  persulfate  de  soude  en  solution  à  l  p.  100  :  1  cuiller  à 
soupe  dans  \ft  verre  d'eau,  a  prendre  l  heure  et  demie  avant 
les  repas. 

Un  cachet  de  06'',30  de  tannate  d'orexine  dans  1/2  verre  d'eau, 
1  heure  et  demie  avant  les  repas. 

Les  sels  de  vanadium  :  le  métavanadate  de  soude  à  3-o  milli- 
grammes par  jour  (élixir,  granules,  solution)  pendant  3  jours 
par  semaine.  Il  s'associe  aux  arsenicaux  dans  certains  produits 
spécialisés. 

B)  Le  Diarrhéique. 

Ce  peut  être  une  diarrhée  alimentaire  :  supprimez  le  lait,  les 
graisses,  les  mets  indigestes. 

Ce  peut  «Hre  um^  diaF-rhée  medicanienteuse  chez  un  vieux 
dyspeptique  dont  les  sécrélions  pancn'atique  et  hépatique  sont 
troublées.  Elle  cède  dès  la  suppression  des  drogues  et  avec  de 
petites  doses  de  la  solution  alcaline  dialytique  à  laquelle  on  peut 
ajouter  un  cachet  de  pancréatine  (08^30)  à  la  lin  des  repas. 
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Ce  peut  être  une  diarrhée  infectieuse  banale  dont  un  peu  de 
sulfate  de  soude  et  une  courte  diète  (avec  reprise  prudente  de 
l'alimentation)  viendront  à  bout. 

Ce  peut  être  une  diarrhée  bacillaire,  due  à  une  entérite 
tuberculeuse  vraie,  le  malade  ayant  dégluti  ses  crachats.  Les 
selles  sont  fréquentes,  incoercibles  ;  et  nombreux  les  échecs  thé- 
rapeutiques. Donnez  :  un  peu  de  viande  crue  finement  râpée,  un 
peu  de  poulet,  de  la  poudre  de  viande,  des  pâtes,  du  brochet  ou 
de  la  sole,  du  képhir  n''  3  (très  fermenté),  du  lait  condensé. 

Vous  serez  conduit  à  épuiser  tour  à  tour  :  1*'  les  Bols  (grosses 
pilules)  de  : 

Diascordium '  A^  0&'"  9" 

Sous-nitrate  de  bismuth )  '""  ' 

Laudanum  de  Sjdenham I  goutte. 

8  à  10  bols  par  jour. 

S'^L'acétyl tannin  ou  bien  la  tannalbineP.  F.  :  un  cachet  de  0^'',50 
après  les  3  repas. 
3^  Les  cachets  de  : 

Bleu  de  méthylène O^^Oo. 

Lactose 0s%20. 

3  cachets  par  jour. 

¥  Les  lavements  gélatines  :  30  grammes  de  gélatine  stérilisée 
dans  un  1/2  litre  d'eau. 

Et  si  le  malade  souffre  du  ventre  :  des  compresses  chaudes  sur 
lesquelles  on  verse  XXX  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
(Usage  Externe). 

Ou  le  Uniment  d'huile  de  jusquiame  +  huile  de  belladone, 
à  parties  égales. 

C)  Les  Tousseurs. 

Disciplinez  d'abord  la  toux  :  la  seule  toux  utile  est  celle  qui 
ramène  des  expectorations.  Les  autres  sont  des  mauvaises  habi- 
tudes qui  n'aboutissent  qu'à  déchirer  le  poumon.  Ce  sont  des 
tics  que  le  tuberculeux  doit  dompter  par  la  volonté,  en  usant 
de  petits  moyens  :  respirer  à  petits  coups  par  le  nez.  retenir 
sa  respiration,  avaler  un  peu  de  salive  pour  «  avaler  sa  toux». 

En  dehors  de  toutes  complications  aiguës,   un  tuberculeux 
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éduqué  ne  doit  pas  tousser,  et  c  est  ce  qui  se  passe  au  Sanato- 
rium. 

Eu  (;;ls  de  toux  laryngée  ou  due  à  iim'  poussée  congestive, 
bronchitique  : 

Faites  bouillir  dans  la  pièce  de  l'eau  avec  des  feuilles  d'euca- 
lyptus. 

Matin  et  soir  prescrivez  une  inlialation  avec  un  Nicolaï  (ou  un 
bol  d'eau  bouillante)  où  Ion  verse  une  cuiller  à  café  du  mélange 
balsamique  : 

Kîiu  (le  I.aurier-Cerise 1!»  grammes. 

Teinture' de  Henjoin ^    .  %  «• 

,.p       ,     ,  ,  a<\  2.»  grammes. 

—        d  Eucalyptus ^  ^ 

Essence  de  Niaouli I         — 

[Usage  Kxterne. , 

Si  cela  ne  sulTit  i>as,  donnez  une  pilule  de  î)^'',0^  d'extrait 
thébaïque  matin  et  soir:  ou  un  comprimé  de  pavéron  ;  ou  3  à  G 
comprimt's  (par  H't  heures)  de  co<Joforme  (bromofurme,  rodf'ine, 
beiizoate  de  soude)  à  prendre  dans  du  lait;  ou  une  potion  de 
:24  heures  : 

.lidep *J()  cent,  cubes. 

Dionine  P.   F trois  centigr. 

(ou  héroïne,  ne  constipe  pas)    .         deux  centigr. 

On  peut  ajouter  :  eau  de  laurier-cerise,  KBr,  teinture  de 
datura  stramonium. 

La  mélange  de  bromoforme  et  codéine  (codoforme)  ealnio 
bien  la  toux. 

Réussissent  quelquefois  :  l'année  (5  à  :20  grammes  de  tein- 
ture par  jour);  et  son  principe  actif  Thélénine  (une  cà  deux 
pilules  de  0^\W  chacune). 

L(i  t(}}(.r  fi^t  fhnptisfuitr  : 

a.  1  oui  (le  suite  apies  les  repas  :  repos  allongé  et  silence  absolu. 

0.  A  la  fin  des  repas,  une  cuiller  à  soupe  du  mélange  : 

Eau  chloroformée  .    i    ,, 

Eau  de  tilleul    .  .  ^  '  ' 

et  une  i''  cuiller  à  soupe,  n  lo  minutes  d  intervalle,  si  la  toux  ft. 
les  vomissemtmts  menacen). 
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c.  Ou  encore,  à  la  fin  des  ^  repas,  la  potion  mentholée  à 
prendre  par  cuiller  à  café  :  dans  les  iii  heures  le  malade  peut 
consommer  : 

Menthol 0«^0;i. 

Kaii  de  tilleul 90  cent,  ciihes. 

d.  Une  bouffée  d'oxygène  dès  que  la  toux  menace. 
D)  Les  Hémoptoïques. 

Quelques  erreurs  communes  : 

L'injection  d'ergotine  (inefficace). 

Les  ventouses. 

Le  malade  couché  en  tète  basse. 

L'auscultation  du  malade  qui  crache  le  sang. 

Le  malade  levé  trop  tôt;  il  ne  doit  pas  quitter  le  lit,  tant  que 
la  fièvre  dure  et  pas  avant  le  S'^-iO*^  jour  qui  suit  l'hémop- 
tysie. 

Et  surtout  .évitez  le  perchlorure  de  fer,  les  arsenicaux  et 
cacodylates,  la  créosote. 

Votre  ordonnance  comportera  : 

Le  repos.  Le  silence.  La  demi-obscurité. 

Le  malade  assis  dans  son  lit,  le  tronc  soutenu  par  une  pile 
d'oreillers. 

L'entourage  ne  parle  qu'à  voix  basse  (vous  avez  éliminé  les 
bruyants,  les  pusillanimes). 

Au  besoin,  mettez  une  pancarte  à  la  tête  du  lit  :  «  Visites 
interdites  »  ou  «  Prière  de  ne  pas  causer  avec  le  malade  )).  «  Le 
silence  est  demandé  par  le  docteur.  » 

Vous-même,  à  votre  visite,  faites  causer  à  voix  basse,  prenez 
le  pouls,  mais  n'auscultez  pas  (en  en  donnant  la  raison). 

Gomme  médication  et  alimentation  : 

Prescrivez  : 

1°  Un  peu  de  lait  et  d'eau  sucrée  froids,  un  peu  de  glace  à 
sucer.  .     ' 
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2"  Une  petite  vessie  de  ^lace  sur  If  si-rotiiui  ou  I*'s  grandes 
lèvres.  A  défaut  :  des  sinapisnics  sur  les  jainlies. 

3°  Au  moment  des  crachements,  la  garde-malade  brise  les 
pointes  d'une  petite  ampoule  de  nitrile  d'amvle  :  le  patient  en 
respire  les  vapeurs  à  !20  centimètres  du  nez,  h  travers  le  papier 
d'enveloppe  de  l'ampoule  ou  sur  un  mourhuir  (pas  |»lus  de 
Y  gouttes). 

4"  En  cas  d'hémoptysie  abondante,  serrez  fortement  avec  des 
bandes  de  toile  les  racines  des  4  membres,  et  desserrez  quand  le 
crachement  cesse. 

;)"^  Le  meilleur  hémostatiiiue  est  la  potion  que  voici  : 

Chlorure  de  Calciuin 4  grammes. 

Kau  (ou  .Iidop^ liiueenl.  cubes. 

C'est  une  potion  de  24  heures,  h  prendie  par  cuiller  à  soupe, 
et  à  continuer  les  jours  suivants.  Diluez  chaque  cuiller  dans  de 

Vo!\\\  en  raison  de  ramertume  du  rliloiiire  de  caleiuiu. 

L'ilKMOI'TYSlE   EST   A  MONDANTE.   El.LE  SE  MENOL'VEI.LE   MAUJUK 
I.ES  TRAITEMENTS. 

C'est  à  ce  moment  ([ue  la  famille  vous  interroge  :  «  les  cra- 
chements vont-ils  encore  se  reproduire?  Combien  de  temps 
vont-ils  durer?  »  Et  même  :  «  Dans  (juelle  mesure  réagiront  ils 
aux  remèdes  ?  » 

Or,  rien  n'esl  plus  diflicilc  à  fixer  que  le  pronostic  imuK'diat 
de  l'hémoptysie.  Soyez  toujours  réservé,  à  plus  forte  raison  si 
elle  s'accompagne  de  lièvre. 

()°  Si  l'hémoptysie  continue,  si  la  toux  est  très  intense,  n'hésitez 
pas,  quoiqu  oneii  ait  dit,  à  faire  uneinjectiondeuncentigrnmme 
de  MoiuMiiNE  (OU  a  prétendu  (ju'elle  favorisait  la  rétention  des 
caillots,  des  sécrétions  et  secondairement  U'urs  putréfactions). 

En  cas  de  nouvel  échec,  soyez  tout  à  fait  moderne. 

Ajoutez  : 

7°  L'injection  intraveineuse  d'extrait  de  lobe  postérieur  d'hy- 
pophyse :  un  demi-centimètre  cube  dissous  dans  quebjues 
centimètres  cubes  de  sérum  physiologique. 

8"  Ou  l  injection  intramusculaire  de  0''',0i  de  chlorhydiate 
d'émétine,  ou  d'ipéca  total.  .V  mon  avis  elle  est  bien  moins 
active  qu'on  ne  s'est  empressé  de  le  publier. 
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0"  Une  injection  sous-cuLinrie  «Je  10  conLirnètres  cubes  de 
sérum  antidiphtérique  ou  de  sérum  antitétanique.  L'injection 
d'hémostyl  (sérum  de  cheval  saigné;  compte  quelques  succès, 
mais  il  faut  toujours  redouter  l'anaphylaxie  chez  les  tuberculeux. 
Si  elle  n'est  pas  possible,  donnez  à  l'intérieur  une  ampoule  de 
10  centimètres  cubes  d'hémostyl  dans  un  1/2  verre  d'eau  sucrée. 

La  ligne  de  conduite  dans  cinq  cas  i'ahticuliers,  quand  les 
traitements  classiques  ne  suffisent  pas  : 

a.  Le  Tuberculeux  Jeune,  dVispect  floride  :  la  tuberculose 
disciète  s'accompagne  d'une  irès  gkosse  hémoptysie  :  injectez  : 

Le  sérum  antidiphtérique  :  20  centimètres  cubes. 

Si  l'hémoptysie  ne  cesse  pas  : 

Une  ampoule  de  0«'',04  de  chlorhydrate  d'émétine. 

b.  Le  Tubei'cul eux Hvéré  de  vieille  date,  avec  stigmates  d'éthy- 
lisme  ou  d'msuf/isance  hépatique  (subictère,  gros  foie,  épis- 
taxis)  : 

L'extrait  desséché  de  foie  :  4  à  8  cachets  de  0b'',25  par  jour. 
Si  l'hémorragie  ne  cède  pas  : 

L'injection  intraveineuse  d'extrait  de  lobe  postérieur  d'hypo- 
physe ; 
Ou  le  sérum  de  cheval,  en  ingestion. 

c.  Le  Fibreux.  Hyvertendu,  avec  éréthisme  cardiaque  :  l'hé- 
moptysie est  alarmante  par  son  abondance  et  par  sa  répétition  : 

La  potion  : 

Poudre  d'Ipéca 0k'',60. 

Julep 120  cent,  cubes. 

A  prendre  par  cuiller  à  soupe  tous  les  10  ou  20  minutes,  en 
maintenant  l'état  nauséeux,  sans  faire  vomir  le  malade. 

d.  Les  Hémoptysie  s,  sont  Incoercibles  :  soutenez  le  cœur  avec 
des  injections  répétées  d'huile  camphrée  ou  éthérée  camphrée, 
avec  XV  gouttes  de  digitaline  cà  I/IGOO""  per  os  par  jour  ;  de 
l'oxygène  sous-cutané  et  du  Champagne. 

e.  L'Hémoptysie  Menstruelle  des  Jeunes  Tuberculeuses  : 

1°  Le  repos  au  lit  dès  l'approche  des  règles,  et  jusqu'à  3-4 
jours  après  leur  cessation. 

2°  Dix  Jours  d'extrait  d'ovaire  -f    10    jours  de  poudre  au 
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phospho-carbonato  do  chaux  -f-  ^^'  jum  >  do  CaCI-  (4  grammes 
par  jour  on  potion);  on  principe  le  chlorure  de  calcium  sera 
pris  pendant  les  5  jours  qui  précèdent  les  règles  et  toute  la  durée 
de  celles-ci. 

S*"  Exceptionnellement  :  ventouses  sèches,  quand  gros  signes 
congestifs  de  foyer  et  autour  des  foyers. 

V  aurait-il  de^  llèmoptyiiies  Supplémentaires  non  Tubercu- 
leuses ?  Medici  certant.  Ce  qui  est  sur,  c'est  que  tous  les  pra- 
ticiens ont  vu  des  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes  crachant  le  sang 
au  moment  de  leurs  époques.  Rien  à  l'auscultation.  Rien  aux 
Rayons  X.  Rien  dans  les  crachats.  Pas  de  fièvre.  Bon  état  général. 

Le  Traitement  =  10  jours  d'extrait  d'ovaire -j- 10  jours  do 
KRr  (avant  ot  pondant  los  règles). 

/O  La  pleurite  sèche  et  la  cortico-pleurite  : 

Les  l'oiNTs  ue  cùté  '  et  la  ooncrstion  pulmonaire  oirnoMQUE. 

Neuf  fois  sur  dix  le  point  de  coté  est  du  à  une  pleurite  sèche 
(sommet  ou  has«'')ou;iune  intorlohito  sèche,  toutes  doux  fréquem- 
ment récidivantes.  Une  auscultation  minutieuse  de  l'apex  et  de  la 
scissure  décèle  presque  toujours  un  petit  foyer  (frottements  ou 
respiration  rude)  juste  au  niveau  du  bouton  douloureux.  De  toute 
façon  un  point  de  côté  fixe  ou  revenant  par  intermittences  dans 
une  même  zone  a  une  grande  valeur  diagnostique  :  il  peut  pré- 
céder l'apparition  do  signes  stéthoscopiques  do  plusieurs  mois. 

La  Cortico-pleurite  (juoj'ai  d('crito  avoc.V.  Dufourtide  Lyon) 
s'accompagne  de  fins  bruissements  amidonnés,  inspiraloires 
siégeant  au-dessus  du  mamelon,  mais  aussi  très  mobiles  et  ser- 
pigineux,  avec  points  douloureux  ot  parfois  crachats  hémop- 
toïquos.  Son  diagnostic  oomim^  sofi  interprétation  son!  d'autant 
plus  délicats  que  los  phénomènes  do  pleurite  peuvent  recouvrir 
et  masquer  les  lésions  paronebymatousos. 

L'indication  la  plus  imporlanto.  c'est  : 

1.  \yyU\i>  W  pneuuiolliorax  :  riiijriUoii  «le  lumphiiir  ;  le  i-;il;i|tla>iin' sina- 
jrtsi'  et  les  ventouse.^  ilfs  ilruv  e'ili's;  lovy^'i'nt' m  inliiiiiiti(jns  massives  au 
inasqut^  et  en  injee.tions  soiis-eulaïK'es  :  «le  Ihuili'  camplirt'e,  <le  la  spar- 
téine.  Contre  l'asphyxie  du  pneumothorax  à  soupape  :  la  ponetion  avec  le 
trocart  lin  <lu  IN)tain  :  un  tuhe  en  eaoutehoue  n'uni  à  la  ranuie  plon^'eant 
dans  une  «îuvctte  d'eau.  On  cesse  la  ponetinn  quand  ceSM-nt  les  hulhes. 
Si  l'asphyxie  leste  tneiuieante.on  laisse  la  canulea<lenieure<|Ut  |i|iiesheun'.s. 
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1°  Le  repos  ;  car  la  pleurile  est  fonction  de  poussée  conges- 
tive,  suite  de  fatigue.  A  fortiori  le  repos  s'inipose  quand  la 
pleurite  s'accompagne  d'un  état  féljrile  même  léger. 

2°  Le  malade  continuera  à  se  bien  alimenter  et  àse  recalcifler. 

3"  Comme  analgésiques,  prescrivez  :  les  plus  inoffensifs  :  l'as- 
pirine dans  lajournée,  un  peu  de  quinine;  et  le  soir,  pour  donner 
une  nuit  calme  :  une  pilule  de  cynoglosse. 

4'^  Faites  une  révulsion  variée,  en  veillant  à  l'état  de  la 
peau  : 

La  teinture  d'iode  (il  est  inutile  de  lui  ajouter  du  gaiacol 
qui  au  surplus  laisse  une  odeur  tenace  dans  la  chambre). 

Un  sinapisme  ou  un  cataplasme  sinapisé. 

Un  emplâtre  poreux  et  perforé. 

La  compresse  de  flanelle  arrosée  d'essence  de  térébenthine  (à 
exprimer)  et  à  garder  jusqu'à  cuisson.  Pas  plus  de  une  applica- 
tion par  semaine,  parce  que  sur  certains  téguments  la  térében- 
thine produit  de  l'acné.  On  peut  remplacer  la  térébenthine  pure 
par  un  mélange  ââ  de  térébenthine  et  d'huile  (camphrée  ou  à 
la  camomille). 

Le  glycéroplasme  au  kaolin  que  l'on  chauffe  au  bain-marie 
et  que  l'on  étale  avec  une  spatule. 

Le  collodion  avec  i/lO*^  dacide  salicylique. 

Les  ventouses  sèches. 

Une  mouche  de  Milan  ;  voire  un  petit  vésicatoire,  si  la  pleurite 
récidive. 

L'injection  sous-cutanée  loco  dolentid'ediVL  distillée  ou  d'oxy- 
gène. 

En  résumé  tous  les  révulsifs  sont  indiqués.  La  révulsion  pério- 
dique fait  d'ailleurs  partie  des  méthodes  de  traitement  général 
de  la  tuberculose  chronique  ;  car  elle  entretient  la  décon- 
gestion des  plèvres  et  des  poumons.  Tous  les  procédés  sont  bons. 
Je  n'excepte  que  l'huile  de  croton  et  les  placards  de  pointes  de 
feu  profondes,  méthode  barbare  qui  est  encore  trop  employée 
comme  en  témoigne  la  poitrine  de  nombreux  malades.  Faites, 
si  vous  le  voulez,  des  semis  de  pointes  ou  de  raies  de  feu,  mais 
ultra-légères  et  superficielles  avec  la  pointe  courbe  et  fine  du 
thermo  qui  sert  pour  le  lupus  et  en  ophtalmologie. 

Un  mot  pour  terminer  d'une  complication  assez  banale  chez 
les  grands  phtisiques  : 
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/•")  Les  Sueurs. 

L(3  tub('i(ul(iux.  doit  doi'iiiir  la  fentUre  ouverte.  Avant  le  som- 
meil et  au  réveil,  on  lui  fera  une  jurande  lotion  alcoolisée  ou  à 
l'eau  vinaigrée  (vinaigre  de  table  ou  de  toilette). 

Le  véritable  iipeci/if/ue  des  su(îurs  est  l'imiiau  dk  sAiiiK  (|ui 
les  fait  disparaître  assez  souvent  api'ès4  ou  u  jours  :  une  cuiller 
à  café  d'inlrail  de  sauge  à  7  hrurcs  du  soir  et  une  "!''  euilb-r  à 
café  3  beures  après. 

Si  Ton  ne  dispose  pas  d'(»xtiail  lliiidc  stabilisé'  de  sauge, 
donnez  le  mélange  : 

Poudre  (rA^aric 0B^20. 

—     de  liLdladone 0«'.02. 

Pour  un  cachet  n"  1*J. 

Deux  cachets  par  m  heures,  pris  il  heures  avant  les  sueurs. 
Et  surtout  ;7rt.s  d'acétate  de  thalUuin  dont  l'elfet  le  plus  clair 
est  de  faire  tomber  les  cheveux. 

G)  Enfin  que  ferez- vous  en  cas  de  Poussée  Aigué  1 
Un  suppositoire  : 

nroinliydrate  de  Hiiinino Oh'MO. 

Tannin 0«',20. 

Les  injections  d'huile  camphrée  et  le  traitement  symptoma- 
tique  des  accidents. 

Inopportunité  d'un  |)nt;umutborax  artiticid  doit  se  dt'battre 
quand  il  s'agit  d'une  tuberculose  pneumonique. 

V.  —  LA  GUÈRISON  CLINIQUE  ET  LE  PRONOSTIC 
DE  LA   TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

C'est  un  des  problèmes  des  plus  épineux,  de  la  clinique  jour- 
nalière. Il  est  encore  rendu  plus  difficile  par  le  fait  qu'on  ne 
s'entend  pas  sur  la  signification  de  la  «  guérison  »,  ni  sui*  ses 
critériums. 

'I.  Indiscutablement,  il  y  a  des  tuberculeux  qui  guérissent 
tous  les  jours,  parfois  même  naturellement.  Nous  connaissons 
tous  d'anciens  bacillaires  ouverts  qui  ont  fermé  leurs  lésions. 
C'est  un  point  bien  établi. 
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h.  Mais  aussi  la  tuberculose  est  toujours  capable  de  réveil, 
parfois  à  loôgue  distance.  Même  t^uéri,  l'ancien  tuberculeux 
reste  dinfiinuéor^aniqucnnent,  dystrophié,  surtout  si  la  sclérose 
du  sommet  remonte  à  l'enfance,  si  (^llc  a  crééun  tborax  étri(jué, 
plat  ou  creux,  plus  ou  moins  scoliotique  et  une  insuffisance 
respiratoire.  A  l'âge  adulte  une  poussée  pleurale  peut  laisser  une 
rétraction  du  thorax;  une  poussée  parenchymateuse  laisse 
derrière  elle  un  emphysème  avec  bronchite  chronique  ;  et  le 
résultat  en  est  une  réduction  de  la  capacité  respiratoire.  Voilà 
un  deuxième  point  indiscutablement  établi. 

c.  Le  plus  difficile  est  de  répondre  à  la  question  :  «  I^a  tuber- 
culose évoluc-t-elle  encore  ?  »  Le  thermomètre,  la  balance,  des 
analyses  répétées  de  crachats  \  une  surveillance  minutieuse  des 
effets  de  la  fatigue  sur  l'état  général  et  d'autre  part  les  signes 
d'auscultation  vous  fourniront  les  éléments  d'une  réponse.  Ré- 
servez toujours  l'avenir  pour  ces  tuberculeux  qui  ont  emmuré 
leurs  lésions  et  qui  cependant  de  temps  à  autre  sont  sujets  à  de 
petites  poussées  thermiques  avec  retentissement  sur  l'équilibre 
général  ;  car  il  est  certain  que  la  tuberculose  peut  évoluer  fer- 
mée, sans  bacilles  dans  les  crachats,  quoi  qu'en  aient  dit  de  bons 
auteurs.  Réservez  l'avenir  pour  les  bronchitiques  chroniques 
qui  font  des  poussées  évolutives  semblables  à  une  bronchite 
aiguë  ou  subaiguë.  Rappelez-vous  que  les  anciens  tuberculeux 
emphysémateux,  catarrheux,  asthmatiques  crachent  de  temps  en 
temps  des  bacilles  et  font  nombre  de  victimes  autour  d'eux. 

C'est  dire  qu'en  matière  de  tuberculose  le  pronostic  peut  se 
tromper  en  bien  comme  en  mal. 

Se  considérer  comme  curable,  ne  se  croire  jamais  guéri,  telle 
est  la  règle  de  vie  du  convalescent. 

Au  médecin  traitant  de  ne  point  perdre  de  vue  et  de  surveiller 
périodiquement  ses  anciens  tuberculeux  apparemment  guéris. 

[On  consultera  les  travaux  modernes  et  les  leçons  cliniques  de  Bezan- 
çon,  Castaignc,  Kénon  et  Sergent.] 

1.  Une  seule  analyse  négative  de  crachats  (toujours  centrifugés)  n'a  pas 
de  valeur.  JHusieurs  analyses  négatives  n'excluent  pas  une  évolution 
tuberculeuse. 


85.  —  LES  TYPHIQUES 
ET  LES  PARATYPHIQUES 

Avant  le  8'  jour  de  hi  maladie,  il  est  rare  que  vous  puissiez 
affirmer  le  diagnostic.  Si  vous  êtes  pies  d'un  iai)oraloire,  faites 
faire  un  sérodiagnostic  :  quelques  gouttes  de  sang  prises  au 
médius,  recueillies  dans  un  petit  tube  en  verre  bien  bouilli.  iLe 
labo,  dans  les  cas  urgents,  vous  enverra  une  réponse  télégra- 
phique.) Ce  procédé  de  recherche  est  tellement  entré  dans  la 
pratique  courante  que  vous  le  ferez  admettre  sans  difficulté 
dans  n'importe  quelle  classe  de  clientèlt^ 

COMMENT  ALLEZ-VOUS  RÉGLER  LE  TRAITEMENT? 

T    —  Avant  tout  :  ce  dont  vous  vous  garderez  : 

C'est  de  donner  : 

De  l'uroformine  à  hautes  doses  (souvent  nocive  pour  le  foie, 
la  vésicule  biliaire  et  la  vessie). 

Des  gouttes  de  teinlure  d'iode  à  linlt'rieur  (hautes  dos(;s). 

Du  salol,  du  benzunaphtol. 

Des  antipyrétiques  systématiquement  et  de  façon  prolongée. 

De  l'opium,  sauf  perforation  intestinale. 

Du  calomel. 

Du  sulfate  de  soude  (il  pourra  être  prescrit  prudemment  à  la 
H"  semaine). 

Il    —  Vous  demanderez  : 

L'isolement  du  malade. 

Une  chambre,  avec  un  thermomètre  pour  vérifier  la  tempéra- 
ture constante  à  Di"  ; 

Un  lit  dont  le  matelas  est  recouvert  d'une  alèze  et  d  un  impri-- 
méable.  Mieux,  encore  :  deux  lits,  alin  que  le  malade  sortant  du 
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bain  soit  d(;posé  dans  des  couvertures  sur  le  premier  lit,  avant 
d'être  reporté  dans  le  deuxième. 

Vous  disposerez  les  accessoires  comme  à  l'hôpital,  en  plaçant 
sur  la  table  de  nuit  : 

—  Le  thermomètre  médical  dans  un  verre  avec  solution  anti- 
septique colorée  ; 

—  Le  tube  de  vaseline  résorcinée  pour  le  nez  ; 

—  Les  pots  de  tisane. 

A  la  tête  (ou  au  pied)  du  lit  : 

—  Le  bocal  à  urines  ; 

—  La  feuille  de  température. 

Une  baignoire  parallèle  au  lit,  mais  orientée  à  l'inverse  de 
celui-ci,  avec  une  alèze,  une  grosse  éponge  (ou  un  arrosoirj. 

Et  une   garde-malade  dévouée,    compétente,    pas   trop 

«  femme  savante  ». 

Voilà  pour  l'installation. 

HT.    —    L^  Alimentation     est    exclusivement 
liquide. 

Le  typhique  doit  boire  beaucoup  et  souvent. 

Le  lait  (1  litre  1/2)  n'est  supporté  en  général  que  les  premiers 
jours  ;  le  malade  le  prend  par  tasse  toutes  les  deux  heures,  se 
rince  la  bouche  avec  de  l'eau  alcaline  et  avale  une  gorgée  d'eau 
de  Vichy. 

Mais  le  lait  a  le  grave  inconvénient  d'entretenir  une  diarrhée 
putride  accompagnée  de  ballonnement  du  ventre.  Il  faut  le 
savoir  pour  le  supprimer  aussitôt  (Glaisse). 

Les  boissons  seront  données  variées  :  de  l'eau  avec  un  peu  de 
lactose,  des  infusions  chaudes  sucrées  (tilleul,  feuilles  d'oran- 
ger, quatre  fleurs,  queues  de  cerises,  chiendent,  etc.),  du  thé,  du 
café,  de  l'orangeade,  citronnade,  du  bouillon  de  légumes,  du  jus 
de  raisin,  un  peu  d'alcool  (4  cuillers  à  soupe  par  jour),  de  l'eau 
champagnisée  bien  battue;  plus  tard  on  pourra  essayer  un  peu 
de  bouillon  de  viande  peu  salé,  en  commençant  par  le  bouillon 
de  poulet  et  le  bouillon  de  jarret  de  veau. 

Le  malade  devra  boire  de  3  à  4  litiges  par  24  heures. 

Au  iït''  jour,  si  le  malade  crie  famine,  si  la  situation  est  favo- 
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rablo,  on  peut  prendre  un  peu  d»'  lait,  donner  du  cacao  ou  des 
potages  très  clairs. 

Certains  typhiques  ne  peuvent  rien  ini^érer  sans  avoir 
iminédialeinenl  (Ju  ballonnement  du  venlie  :  vous  les  hydrate- 
rez au  moyen  du  «  goutte  à  goutte  »  leetal  de  sérum  glucose 
à  47/1000",  facile  à  installer  avec  un  bock  et  une  sonde  Néla- 
ton  n"  IS  à  laquelle  on  fait  un  nœud  làcbe  qui  règle  le  goutte  à 
goutte. 

Les  bains  désintoxiquent,  stimulent,  abaissent  la  température 
et  relèvent  le  taux  des  ui'ines. 

IV.  —  Les  Bains. 

Le  bain  est  donné  toutes  les  fois  que  la  température  prise 
chaque  trois  heures  dépasse  39"  :  telle  est  la  règle  à  poser. 

Le  !"■  bain  est  prescrit  à  :2"  au-dessous  de  la  tempi'rature  du 
malade.  Vous  assisterez  à  ce  premier  bain  pour  le  surveiller  et 
pour  mettre  le  malade  et  l'entourage  en  confiance  :  le  malade  est 
porté  nu  par  un  infirmier  protégé  par  un  petit  tablier  de  toile 
cirée.  Le  siège  est  vaseline  avant  chaque  bain.  Pendant  les 
10  premières  minutes  le  bain  est  en  général  l)ien  support*'  ;  à 
ce  moment  appar;iît  le  frisson  ;  \c  malade  est  porté  sur  son  lit 
recouvert  d'un  drap  sec,  chaud  et  de  couvertures  de  laine.  On 
Vy  enveloppe  et  on  l'y  laisse  sans  l'essuyer.  .\u  bout  d'un  quart 
d'heure  on  enlève  alèze  et  couverture  afin  de  replacer  le  patient 
à  même  dans  son  lit  (il  est  préférable  d'avoir  un  2"  lit  pour  l'y 
reporter  après  la  réaction).  A  ce  moment  :  on  prend  la  tempé- 
rature et  on  donne  une  boisson  chaude. 

Les  bains  suivants  pourront  être  rafraîchis  progressivement 
jusqu'à  ^o^-S^**,  mais  pas  au-dessous.  Pendant  le  bain  on  asperge 
l'occiput  et  la  nuque  avec  une  grosse  éponge  oif  un  arrosoir 
d'eau  froide. 

Après  chaque  bain,  on  retire  un  peu  deau  de  la  baignoire  et 
on  recouvre  la  baignoire  d'une  couverture  de  laine. 

Changez  de  temps  en  temps  complètement  l'eau  de  la  bai- 
gnoire, polluée  par  les  déjections  et  les  urines.  Pr('venez  le 
personnel  du  danger  de  contagion  par  l'eau  du  bain. 

Dans  les  formes  moyennes  qui  réagissent  bien  aux  bains,  on 
peut  supprimer  un  ou  deux  bains  la  nuit. 

2\i 
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Dans  les  typhoïdes  graves  hyperpyrétiques  :  diminuez  la  tem- 
péraiuro  du  bain  jusqu'à  25",  si  le  cœur  Lient. 

Quand  il  y  a  des  complications  respiratoires  etcardiaques,  ne 
donnez  jamais  le  bain  au-dessous  de  36'\  Chez  tout  typhique, 
d'ailleurs,  surveillez  le  pouls  et  notez  sa  courbe  sur  la  feuille 
de  température.  Quand  il  fléchit  :  donnez  X  gouttes  d'adréna- 
line à  1/1000"  de  3  à  5  fois  par  jour  et  répétez  les  injections 
d'huile  camphrée  toutes  les  3  heures  (avant  le  bain). 

En  cas  d'hémorragie  ou  de  perforation  intestinales,  suppri- 
mez le  bain. 

Si  l'hémorragie  continue  :  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre 
(flanelle),  une  potion  avec  4  grammes  de  GaCl-  par  jour, 
un  peu  de  thé  très  léger  par  cuiller  à  café,  et  au  besoin  une 
injection  de  5  centimètres  cubes  d'hémostyl  précédée  d'une 
injection  antianaphylactisante  de  un  demi-centimètre  cube.  Si 
la  perforation  est  confirmée,  le  chirurgien  fera  une  laparotomie 
sous  cocaïne,  tandis  qu'on  injectera  dans  les  veines  du  malade 
du  sérum  physiologique. 

Les  Succédanés  du  Bain. 

Les  bains  ne  peuvent  être  donnés,  soit  parce  qu'on  ne  dispose 
pas  du  personnel  ou  du  matériel  suffisants,  soit  parce  que  la 
famille  s'y  oppose  absolument.  Dans  ce  cas  vous  prescrirez  : 

a.  Les  enveloppements  thoraco-abdominaux  à  15^. 

b.  Le  drap  mouillé  à  20^-15°. 

c.  Lepyramidon  à  toutes  petites  doses  :  O^^IO  tous  les  5  heures 
concurremment  avec  une  piqûre  d'huile  camphrée. 

d.  La  vessie  de  glace  sur  l'abdomen.  A  défaut  de  vessie  :  la 
glace  pilée,  mélangée  à  de  la  sciure  de  bois  ;  le  tout,  dans  une 
mousseline  à  cataplasme,  séparée  de  la  peau  par  une  flanelle 
(surveillez  eschares). 

Y.  — Les  petits  soins. 

Ils  sont  pour  le  typhique  d'une  importance  majeure. 

a.  La  bouche  et  les  gencives  :  brossage  des  dents,  nettoyage 
des  fuliginosités  avec  un  tampon  glycérine.  Raclage  doux  de  la 
langue  avec  une  petite  baleine  autour  de  laquelle  on  enroule  de 
l'ouate  ou  une  compresse  imbibée  de  glycérine. 
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b.  Les  fosses  nasales  >uiil  ^nino  m.iliii  cl  soir  de  vaseline 
au  baume  du  l'érou  à  l  p.  '100  ou  d'iïuile  résorcinée  à  1  p.  100. 

c.  Le  8Ù'<7e  est  nettoyé  après  chaque  selle  avec  un  peu  d'ouate 
et  de  vaseline.  Ouand  le  malade  a  pris  de  nombreux  bains,  il  est 
nécessaire  de  poudrer  le  siège  au  talc  ou  à  la  poudre  de  Lucas- 
Championnière. 

La  toilette  de  la  vulve  sera  faite  chaque  jour  à  l'eau  bouillie. 

d.  La  peau  :  les  menaces  de  folliculile,  d'eschare,  les  pointes 
d'acné  sont  touchées  très  légèrement  à  la  teinture  d'iode.  Par- 
dessus, on  poudrera  au  t;ilc  stérilisé  et  au  dermatol. 

e.  L'intestin  :  queljques  lavements  d'eau  bouillie  à  pression 
très  faible,  en  cas  de  constipation.  Une  sonde  rectale  à  demeure 
(1,  2,3  heures)  quand  gaz:  avoir  soin  de  garnir  d'une  compresse, 
rextn'mité  libre  de  la  sonde  pour  que  l'issue  de  gaz  humides 
et  de  fusées  diarrhéiques  ne  souille  pas  les  draps, 

r.  Lesuî'ines:  notez  le  niveau  dans  le  bocal.  De  temps  en  temps, 
une  recherche  d'albuminurie. 

Avant  de  les  jeter,  désinfectez  les  urines  et  les  fèces  avec  un 
p(;u  de  crésyl,  ou  d'eau  de  Javel. 

VI.   —    L'entrée  en   convalescence  d'une    ty- 
phoïde ayant  évolué  normalement. 

Comment  reprendre  1  alimentation  ?  Toute  la  question  est  là 
surtout  si  l'on  veut  éviter  les  rechutes. 

Règle  :  avant  de  redonner  h  manger,  il  faut  attendre  que  le 
thermomètre  soit  depuis^  jours  au-dessous  de  37^5.  Cette  règle 
s'applique  nu^me  aux  paratypho'ides  légères  que  l'on  pourrait 
être  tenté  d'alimenter  trop  vite.  .1  fortiori  s'impose-t-elle  plus 
rigoureusement  encore  aux  malades  qui  ont  eu  de  petits  inci- 
dents intestinaux  :  du  ballonntMuent  du  ventre,  des  gaz,  de  l'in- 
tolérance lactée,  une  diarrhée  très  jjersistante. 

Le  !*''■  jour  de  la  convalescence  (o^jourd'apyrexie)  :  les'potages 
au  bouillon  de  légumes  (tapioca,  semoule,  crème  d'orge,  arrow- 
root).  Un  peu  de  lait  et  de  cacao. 

Puis  : 

Un  peu  de  purée  de  pommes  de  terre,  un  (euf-coque  peu  cuit, 
un  peu  de  compote  de  pommes. 

Si  la  température  ne  monte  pas,  corsez  le  menu  d'un  peu  de 
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gelé6  do  viande  dans  du  bouillon,  do  nouilles,  d'une  cervelle  de 
mouton,  d'œufs  au  lait. 

Plus  lard,  une  noix  de  côtelette. 

Pas  de  pain  avant  le  8*^  jour  ;  et  la  mie  seulement  pour  com- 
mencer. 

Enfin. ..  sachons  prescrire  une  lotion  excitante  capillaire  quand 
on  nous  la  demandera.  Il  est  inutile  de  faire  couper  les  cheveux 
préventivement. 


86.  —  L'ULCERE   DE  L'ESTOMAC 
ET   L'ULCÈRE   DU    DUODENUM 

I.  —  VVLCÈhE  ET  LES  SYNDIiOMES  ULCÉIiFAJX  UE  L  ESTOMAC 

Le  champ  de  l'iilcus  s'est  élargi  depuis  qu'on  sait  mieux 
dépister  l'airection  sous  des  formes  banales  de  dyspepsie. 

A  côté  de  l'ulcère  rond  classique...  mais  rare,  alîection  de  la 
jeune  femme,  avec  douleurs  en  broche,  nombreux  sont  les  Syn- 
dromes Ulcéreux  auxquels  doivent  faire  penser  de  simples  dou- 
leurs tardives  intermittentes,  soulagées  par  le  bismuth,  ou  des 
vomissements,  à  moins  que  ce  ne  soient  un  amaigrissement  et 
une  anémie  progressifs  chez  un  dyspepti(jue. 

a.  Un  tubage  à  jeun  ramenant  tlu  liquide  acide  de  stase 
indique  une  hypersécrétion  continue  ou  une  gastrosuccorrhée. 

b.  La  réaction  de  Weber,  positive  8  fois  sur  10  dans  l'ulcère, 
mettra  en  évidence  des  traces  de  sang  microscopiques  dans  les 
fèces  et  trahira  la  présence  d'un  ulcus  cliniquement  latent. 

c.  Le  repas  bismuthé,  son  cheminement  suivi  à  la  Radiosco- 
pie aideront  aussi  à  différencier  l'ulcère  d'une  gastropalhie 
banale,  en  montrant  soit  une  niche  au  niveau  d'une  perle  de 
substance  qui  se  remplit  de  pâte  barytée  ;  soit  une  encoche  par 
spasme  de  la  grande  courbure  (vis-à-vis  d'un  ulcus  de  la  petite 
courbure)  :  soit  une  biloculation  spasmodiquo  ;  et  (juelquefois 
une  zone  douloureuse  à  la  pression  qui  se  superpose  à  la  tache 
de  bismuth. 

D'autre  part  l'ulcus  gastrique  doit  être  dilîérencié  d'une 
appendicite  chronicpie,  d'une  cholécyslite,  d'une  ptôse  gastro- 
colique, pour  limiter  là  les  diagnostics  les  plus  malaisés. 

/l)  Les  Petits  Syndromes  Ulcéreux  —Hypersécrétion  con- 
tinue, Gastrosuccorrhée  abondante.) 
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J'ai  dit  à  propos  des  (c  Dyspepliquea  »  que  si  le  compartimen- 
tage et  la  schématisation  des  espèces  cliniques  servaient  de 
cadres  commodes,  ils  pouvaient  par  contre  artificialiser  les 
faits. 

Aussi  répélerai-je  que  l'hyperchlorhydrie  simple,  l'hyper- 
chlorhydrie  continue,  l'ulcère,  constituent  souvent  les  anneaux 
d'une  même  chaîne,  L'hyperchlorhydrie  prolongée  aboutit  au 
catarrhe  acide,  à  la  gastrosuccorrhée  qui  se  caractérise  par  une 
stase  acide  de  plus  de  50  centimètres  cubes  à  jeun. 

a)  Le  régime  hypochloruré,  la  belladone,  la  jusquiame,  la 
codéine,  le  bismuth,  la  magnésie  lourde,  la  solution  dialylique, 
gardent  leurs  indications  (Les  Dyspeptique^^,  page  168).  Dans 
la  médication  alcalinophosphatée  dialytique,  le  bromure  de 
sodium  (2  grammes  par  litre)  peut  remplacer  le  bicarbonate  de 
soude. 

h)  Le  pansement  à  la  gélose-gélatine  calme  très  bien  les  dou- 
leurs : 

Gélose 2s'",50. 

Gélatine lOs"". 

Eau 250s^ 

Sirop  de  groseille SOs^. 

Mettre  la  gelée  dans  un  pot  à  confiture  et  en  faire  prendre 
une  cuiller  à  soupe  dans  un  demi- verre  d'eau  chaude,  à  jeun  et 
entre  les  repas  (Pron). 

La  gélose  pure  convient  aux  dyspepsies  hyperacides,  à  suc 
gastrique  très  actif,  avec  motricité  exagérée.  La  gélose-gélatine 
est  indiquée  si  l'on  soupçonne  des  ulcérations  et  des  hémorra- 
gies. 

Autre  façon  de  préparer  ces  gelées  :  M.  Ramond  fait  fondre 
au  bain-marie,  dans  1000  grammes  d'eau,  pendant  20  ou 
30  minutes,  oO  grammes  de  gélose  pulvérisée,  ou  bien  1 0  grammes 
de  gélose  et  40  grammes  de  gélatine  ;  il  ajoute,  après  tamisage, 
200  grammesde sirop  de  menthe.  Lerefroidissementfait prendre 
la  préparation  en  gelée,  à  conserver  au  frais. 

Pour  l'usage  thérapeutique,  on  fait  fondre  une  forte  cuillerée 
de  gelée  dans  une  tasse  d'eau,  d'infusion  ou  d'eau  de  Vichy 
chaude,  qu'on  prend  tantôt  en  une  fois  le  matin  à  jeun,  tantôt 
trois  fois  par  jour,  au  réveil  et  une  demi-heure  avant  les  repas. 
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Suivant  les  cas,  on  pourra  ajouter  aux  1.2000  grammes  de 
gelée  20  à  50  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  craie 
préparée  (hyperchlorhydrie)  ;  150  grammes  de  carbonate  de 
bismuth  ouquantitr'  variable  debelladone,  de  laudanum,  d'anli- 
pyrine,  de  bromure  de  sodium  (dyspepsies  douloureuses  et 
spasmodiques). 

Aux  colonies  on  ne  peut  employer  la  gelée  parce  qu'elle  moisit, 
on  prescrira  des  paquets  ainsi  formulés  : 

(lélose  pulvérisée 0B^10. 

Pour  un  paquet. 

Gélose  pulvérisée o«%10. 

fiélatine  pure  finement  concassée 0K^40. 

Pour  un  paquet. 

Gélose  pulvérisée- 08'",10. 

Carbonate  de  bismuth l^''^ 

Pour  un  paquet. 

Jeter  dans  une  tasse  d'eau  bouillante  aromatisée.  Filtrer  sur 
larges  mailles.  Sucrer  et  boire  chaud  avant  la  coagulation  de 
la  gelée  (llamond). 

Il)  Le  traitement  de  l'ulcus  à  la  phase  aiguë  douloureuse. 

On  obéira  aux  directives  suivantes  : 

l*^  L'absolu  repos  au  lit; 

H^  Le  repos  complet  de  l'estomac  :  à  peine  quelques  cuillers  à 
café  d'eau  bouillie  ; 

3°  Les  lavements  nutritifs  :  peptone  Vô  grammes  -\-  un  jaune 
d'oeuf  n"  l  dans  150  centimètres  cubes  d'eau  ou  de  lait  (i  lave- 
ments par  jour  pour  soutenir  le  patient). 

Ou  le  goutte  à  goutte  rectal  de  sérum  glucose  à  47/1000',  ou 
saccharose  à  9-2/ 1000^ 

Combinés  avec  : 

4"  Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  physiologique,  uu  de 
sérum  glucose  à  47/1000*^; 

0"  Le  pansement  au  carbonate  de  bismuth.  (Ne  pas  user  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  parce  que  souvent  impur  il  dégage  des 
vapeurs  d'acide  nitrique.) 
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JJonncz  10  j^rammcs  da  GO'Bi  à  jeun  dans  de  l'eau  gomnnée 
pendant  plusieurs  matins  de  suite,  et,  si  c'est  nécessaire,  pen- 
dant des  semaines.  Le  bismuth  ne  doit  être  supprimé  que  lorsque 
le  malade  commence  à  manger  sans  souffrir. 

Il  est  classique  de  mettre  pendant  le  pansement  bismuthé  le 
malade  10  minutes  sur  le  dos,  10  minutes  sur  le  ventre,  10  mi- 
nutes sur  le  flanc  droit,  10  minutes  sur  le  flanc  gauche.  A  la 
vérité  ce  n'est  pas  un  pansement;  car  à  la  radioscopie  on  voit  le 
bismuth  se  déposer  uniformément  sur  l'estomac.  Néanmoins 
c'est  une  méthode  qui  calme  bien  la  douleur. 

6"^  Le  pansement  à  la  gélatine. 

7°  Les  compresses  chaudes  laudanisées,  en  permanence  au 
creux  de  l'estomac.  Ou  la  vessie  de  glace. 

Remarque  capitale  :  Ce  traitement  doit  être  suivi  avec  une 
rigueur  absolue  et  pendant  un  minimum  de  8  à  10  jours. 

C)  La  reprise  de  ralimentation. 

La  soudure  se  fera  par  étapes.  N'allez  pas  trop  vite  et  ne  vous 
laissez  pas  fléchir  :  là  est  l'écueil. 

a.  Commencez  par  :  1  litre  de  lait  écrémé  par  jour,  sucré 
à  50  grammes  par  litre,  —  touteji  gardant  3  lavements  nutritifs. 
Les  prises  de  lait  se  feront  toutes  les  3  heures,  avec  une  cuiller 
à  soupe  d'eau  de  chaux  ou  de  solution  à  2  p  100  de  chlorure 
de  calcium. 

Si  le  lait  est  mal  toléré,  donnez  de  l'eau  sucrée  pendant  une 
semaine. 

b.  Autre  étape  :  1  litre  1/2  de  lait  écrémé,  pris  par  petite  tasse 
toutes  les  3  heures,  puis  toutes  les  2  heures  ;  —  en  maintenant 
toujours  3  lavements  nutritifs  par  jour. 

c.  Troisième  étape  :  des  laitages,  des  œufs,  de  la  purée  de 
pommes  de  terre.  Gomme  boisson  :  de  l'eau.  On  donnera  en  plus 
après  chaque  repas  1/2  verre  un  peu  tiédi  d'une  solution  poly- 
alcaline  préparée  avec  la  poudre  de  Lausanne. 

Plus  tard  on  donnera  des  viandes  blanches  bouillies  et  pul- 
pées,  des  cervelles,  des  poissons  maigres,  de  la  poudre  de 
viande  (25  grammes)  délayée  dans  de  l'eau  et  alcalinisée  avec 
10  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

d.  Si  LA  Douleur  reparaît,  remettez  le  malade  au  repos,  à  un 
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régime  plus  Ic'jger,  au  bismuth.  Ayez  toujoursà  votre  rlisposition 
une  gamme  de  calmants  : 

Avant  tout  :  le  bicarbonale  de  soude  par  petits  paquets  de 
1  gramme  plusieurs  fois  par  jour  (avec  :  àâ  0k%:25  de  craie  pré- 
parée et  de  magnésie  calcinée). 

Si  Ip  bicarbonatf»  échoue  : 

La  HeUadoïie  :  ;\àun  centigramme  de  poudre  de  belladone  -h 
extrait  de  belladone  dans  unjulep  gommeux  codéine  (pour  la 
journée). 

Ou  :  la  teinture  de  belladone  en  commentant  par  \X  gouttes 
par  jour  progressivement  jusqu'à  L  gouttes  par  jour. 

Ou  :  l'atropine  en  commençant  par  un  quart  de  milligramme 
par  jour  porté  prudemment  jusqu'à  un  milligramme  par  jour. 

1*1  us  active  encore  :  U injection  souscutanéc  de  un  quart  de 
milligramme  de  sulfdle  neutre  d'atropine.  On  progresse  de 
ww^wrt?'/ t/<?7/ie7/i^/Yi ?yi?/i(?chaquejour  jusqu'il  deux  milligrammes 
par  jour,  après  quoi  on  diminue  progressivement  de  quantités 
égales  pour  revenir  au  point  de  départ  Le  repos  étendu  est  ('on- 
seillé  pendant  les  :2  heures  qui  suivent  l'injection  (tachycardie, 
vertiges  passagers).  On  suspend  si  la  sécheresse  de  la  gorge  et 
les  troubles  de  l'accommodation  visuelle  deviennent  une  gêne 
persistante. 

Le  Cannabis  Indica  (Chanvre  Indien)  :  0«'",03  d'extrait  gras 
dansun  julep  gommeux  par  jour. 

La  Codéine  :  un  à  deux  centigrammes  par  jour. 

Ij'opium,  les  gouttes  blanches  de  (lallard  (morphine),  la 
cocaïne  sont  moins  recommandablts  (jue  les  préparations 
ci-dessus. 

Un  emplâtre  de  8  cm.  X  8  cm.  à  l'extrait  d'opium  (trois 
centigr.)  appliqué  pendant  une  semaine  au  creux  épigastrique 
soulage  bien  (l*ron). 

/>)  L'Ulcère  Compliqué  : 

l*"  L  Hémorragie  commande  : 

Le  repos  absolu  en  tête  basse. 

La  diète  absolue  :  \v  malade  se  rincera  la  i)ouche  avec  un  peu 
d'eau  glacée.  Une  sera  autorisé  qu'à  prendre  : 

La  potion  à  CaCl-  (4  grammes  par  jour),  potion  giarée.  à 
laquelle  on  peut  ajouter  XXX  gouttes  d'adrénaline. 
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La  vessie  de  glace  épigasLrique  (flanelle  interposée). 

L'injection  deséruinde  cheval  fbon  hémostatique;. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  physiologique  avec 
1  p.  100  de  gélatine  :  deux  fois  par   jour  50  centimètres  cubes  ; 

Les  injections  de  sérum  sérique,  de  J3ufour  ; 

En  cas  de  Choc:  l'injection  intraveineuse  de  sérum  artificiel  ; 

Les  injections  sous-cutanées  de  spartéine,  d'huile  camphrée, 
de  sérum  glucose  à  47/1000'',  tiédi. 

Les  Hëmorkagies  récidivent  ou  des  suintements  permanents 
ANÉMIENT  le  malade  :  faites  faire  la  gastroentérostomie  sans  tar- 
der et  précédée  au  besoin  d'une  transfusion  sanguine.  N'opérez 
jamais  au  moment  d'une  abondante  hémorragie  à  cause  du  choc. 

â°  Les  autres  complications  commandent  l'intervention. 

E.  Quels  Ulcères  faut-il  opérer? 

Ceux  qui  se  compliquent  : 

a.  De  Crises  Douloureuses  intenses  et  qui  résistent  à  un  trai- 
tement médical  complet  de  3  mois. 

b.  li' Hémorragies  importantes  par  leur  abondance  ou  leur 
répétition. 

c.  De  Perforations.  Ce  peut  être  une  intervention  d'urgence 
lorsque  la  perforation  est  le  premier  signe  révélateur  d'un  ulcus 
jusque-là  latent. 

d.  De  Sténose  pylorique  ou  juxtapylorique,  révélée  par  des 
résidus  alimentaires  le  matin  à  jeun  (liquide  de  vomissement  ou 
liquide  de  tubage). 

e.  D'Ulcère  Calleux  qui  donne  lieu  à  une  induration  doulou- 
reuse. Ici  encore  il  faut  opérer,  mais  plutôt  à  titre  préventif, 
pour  éviter  la  cancérisation. 

L'ulcérocancer  est  presque  banal  :  4/5  des  néo-gastriques 
poussent  sur  d'anciens  ulcères  qui  pour  la  plupart  étaient  restés 
ignorés. 

Le  chirurgien  fera  non  seulement  une  gastroentérostomie, 
mais  encore  une  résection  de  l'ulcère  qui  donne  une  sécurité 
plus  grande  en  supprimant  au  niveau  de  l'ancien  ulcus  les  dan- 
gers d'hémorragie,  de  perforation  et  surtout  de  cancérisation. 

Toutefois  une  opération  complète  ne  donne  pas  la  sécurité 
préventive  absolue,  parce  que  d'autres  ulcères  coexistants  et 
inconnus  ou  développés  postérieurement  pourront  évoluer.  Il 
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est  formellement  indiqué  de  maintenir  \i\  régime  et  le   traite- 
ment médical. 

11.         L'ULCUS  DU  DUnDÉNUM 


1"  Recouiiaitre  ses  formes  frustes. 

2°  Ne  pas  confondre  lulcus  avec  d'autres  affections  de  voisi- 
nage. 

Tels  sontles  deux  problèmes  diagnostiques,  ou,  si  l'on  veut, 
les  deux  erreurs  à  éviter. 

A)  Reconnaître  les  ulcus  frustes. 

Poui  faire  le  diagnostic  d'alcère  du  duodénum,  on  peut  dire 
qu'en  général  il  suffit  d'y  penser.  L'alTection  est  rarissime,  c'est 
vrai,  mais  comme  elle  est  redoutable,  quel  désastre  d'en  faire  le 
diagnostic  sur  une  hémorragie  ou  une  perforation  ! 

Assez  souventl'ulcère  duodénal  —  (atlection  de  1  homme  adulte 
surtout)  —  ne  donne  lieu  qu'à  une  symptomatologie  minima  ou 
d'ordre  banal. 

Voici  quelques  particularités  capables  d'appeler  l'attention 
sur  lui  :  les  crises  douloureuses  surviennent  de  3à4  heures  après 
les  repas;  elles  sont  calmées  par  la  nourriture,  les  alcalins,  le 
lavage  d'estomac  et  les  vomissements;  elles  revienn(înt  pério- 
diquement et  sont  suivies  de  répits  plus  ou  moins  longs.  L'ap- 
pétit est  conservé  ;  certains  sujets  sont  réveillés  au  milieu  de  la 
nuit  par  une  faim  maladive. 

B)  Ne   pas    confondre   Vulcus    du    duodénum 
avec  : 

a.  L'appendicite. 

b.  La  colique  hépatique. 

c.  L'ulcère  du  })ylore  :  la  délimitation  clinique  est  difficil(\ 
car  l'ulcus  dit  du  duodénum  stège  souvent  sur  le  versant  duo- 
dénal du  pylore.  Cependant  les  aliments  exagèrent  souvent 
les  douleurs  de  l'ulcus  gastrique  qui  irradient  plutôt  vers  le 
dos  et  les  cotes  gauches. 

On  s'.mdeha   de    la  recherche   des   traces    de   sang   dans  les 
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selles  par  la  teinture  de  gaïac  ou  par  la  phf'molphtaléine  ;  et  du 
lait  bismuthé  devant  l'écran. 

Le  duodénum  se  vide  tellement  vite  qu'il  est  exceptionnel  que 
le  radiologue  puisse  découvrir  une  encoche  sur  le  duodénum, 
un  dépôt  bismuthé  ou  qu'il  puisse  localiser  un  point  douloureux 
précis.  Mais  il  voit  alors  l'estomac  se  contracter  et  se  rétracter 
vigoureusement,  ce  qui  est  un  signe  excellent  de  probabilité 
d'ulcusduodénal  et  d'intégrité  de  l'estomac. 

Voilà  comment  se  fera  le  diagnostic.  Voyons  : 

C)  Les  indications  thérapeutiques. 

Ce  sont  celles  de  l'ulcère  de  l'estomac. 

a.  Le  repos  absolu  de  l'organe  pendant  les  crises  doulou- 
reuses. 

b.  La  diète  hydrique  par  cuiller  à  café,  puis  le  lait  par  prises 
régulières  :  de  500  grammes  à  3  litres. 

c.  La  neutralisation  des  fermentations  acides  :  un  paquet  bis- 
muthé de  10  grammes  de  carbonate  de  bismuth  pris  les  matins 
àjeun,  et  continué  jusqu'à  ce  que  le  malade  ne  souffre  plus.  Dans 
la  suite,  gardez  les  alcalins  que  vous  associerez  ainsi  : 

Bicarbonate  de  Soude \ 

Craie  préparée (  ^^ 

Magnésie  Caicmee i 

Carbonate  de  bismuth )     ^ 

On  peut  ajouter  par  paquet  : 

Codéine  (ou  Ghl.  de  Morphine) cinq  milligr. 

Pour  un  paquet.  De  deux  à  trois  paquets  par  jour. 

d.  La  reprise  de  l'alimentation  se  fera  avec  prudence.  On 
peut  quitter  le  lait  plus  vite  qu'en  cas  d'ulcère  de  l'estomac.  On 
donnera  des  laitages,  des  œufs,  des  purées  très  écrasées. 

e.  L'ulcère  se  complique-t-il  à' Hémorragie  Intestinale  :  la 
diète  absolue.  Les  lavements  chauds  à  48^.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  de  cheval,  de*  sérum  gélatine  à  1  p.  100.  La 
potion  de  3  grammes  de  CaCl-  par  jour. 

L'hémorragie  une  fois  enrayée,  il  sera  sage  de  faire  une  gas- 
troentérostomie.  C'est  aussi  une  assurance  contre  les  rechutes, 
contre  les  risques  de  perforation. 
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De  même  on  sera  obligé  de  conlicr  an  cliirurgicn  les  malades 
qui  soufl'rent  à  n'pétition  malgré  le  repos  horizontal,  la  diète 
et  le  bismuth  ;  et  aussi  ceux,  qui  ne  peuvent  pas  s'alimenter 
suflisamment  et  ont  un  remlcmi'nt  pbysi(|U('  et  social  tiès  dimi- 
nué. 

La  gastroentérostomie  simple  suflit  dans  les  3/4  des  cas;  elle 
peut  se  combiner  dans  la  même  séance  à  l'exclusion  pylorique 
avec  sphinctérectomie,  intervention  plus  sure  dans  ses  résultats 
lointains,  mais  comporlani  |)lus  de  risques  post-opératoires 
(l*auchet). 


87.  —  LES  VARICES  (ECZÉMA 
PHLÉBITE  ET  ULCÈRE  VARIQUEUX) 

L  —  LES  VARICES 

l°Les  Précautions. 

Ne  pas  rester  trop  longtemps  debout,  ni  trop  longtemps 
assis.  Ne  pas  faire  de  longues  marches.  Ne  pas  porter  de  cein- 
ture abdominale,  ni  de  jarretières. 

S'asseoir  la  jambe  allongée. 

Porter  un  bas  à  varices,  ou  bien  une  bande  de  crêpe  Velpeau 
avec  une  feuille  d'ouate  interposée.  Enlevez  toujours  la  bande 
pour  la  nuit. 

Faire  un  peu  de  gymnastique  des  membres  inférieurs  dans  la 
position  relevée.  Mabille  a  montré  qu'on  pouvait  diagnostiquer 
et  traiter  précocement  des  états  variqueux  occultes  et  des  varices 
internes  ;  avec  le  Pachon  (brassard  à  la  cheville)  il  mesure  la 
pression  différentielle  et  l'indice  oscillométrique  dans  les 
quatre  positions  :  couchée,  debout,  jambe  en  l'air  et  malade 
assis  jambe  pendante. 

2°  Les  Médications  Internes  : 

A)  Les  deux  vaso-constricteurs  : 

a.  La  teinture  d'hamamelis  :  X  gouttes  aux  trois  repas  dans 
un  peu  d'eau  sucrée. 

Ou  l'extrait  fluide  d'hamamelis  :  5  grammes  par  jour  en 
potion,  avec  du  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  et  de  la  tein- 
ture de  vanille  pour  masquer  la  saveur. 

L'hamamelis  peut  se  mélanger  à  parties  égales  avec  l'hy- 
drastis  :  mais  il  se  forme  un  précipité  qu'éclaircit  un  mélange  ââ 
de  glycérine  à  30^  -|-  alcool  à  90°. 
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Ou  :  b.  L'inlrait  de  marron  d'Inde  :  V  gouttes  trois  fois  par 
jour. 

B)  Les  extraits  sdhrknaux,  thykoidiews,  hypophtsairbs,  à  doses 
minimes  et  prolongées  seront  donnés  aux  sujets  présentant  des 
troubles  endocriniens  ou  sympathiques. 

C)  Le  cituaik  de  soude  (:2  grammes  par  jour;  fluidilie  le  sang 
des  hypervisqueiix. 

^^"  La  cure  thermale  de  Baguoles-de  l'Orne  soulage  bien  bs 
varices,  surtout  (juand  eliessont  cumpliquées  de  phlébite. 

4'  Fa  ut-il  opérer  .' 

Vous  réséquerez  les  paquets  variqueux  très  volumineux, 
constituant  une  tumeur  gênante,  dangeieuse  ou  menaçant  de 
se  rompre.  Mais  vous  réséquerez  aussi  les  saphènes  aux  valvules 
insuftisautes.  lorsque  tous  les  moyens  médicaux  auront  échoué. 

La  résection  de  la  saphène  se  pratique  au  triangle  de  Scarpa, 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et  immédiatement  au-dessus 
du  condyle  interne  du  fémur. 

On  a  proposé  aussi  la  section  semi-circulaire  des  téguments 
et  des  veines  superficielles  au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 

Toutes  ces  opérations  se  font  facilement  sous  cocaïne. 

Dans  les  varices  superficielles  des  membres  inférieurs,  Sicard 
et  Roger  injectent  lentement,  entrée  tubes  constricteurs  de  caout- 
chouc moyennement  serrés,  l'un  à  mi-cuisse,  l'autre  au  mollet, 
dans  une  des  veines  dilatées,  3  à  0  centimètres  cubes  d'une 
solution  stérilisée  de  carbonate  de  soude  à  o  p.  100  bleutée 
au  bleu  de  méthylène.  La  solution  doit  être  injectée  strictement 
intra-veineuse,  l'aiguille  restant  dans  la  lumière  de  la  veine 
pendant  toute  l'injection  ;  surtout  elle  ne  doit  pas  perforer  la 
veine  de  part  en  part.  Desserrez  les  liens  :2  ou  3  minutes  après 
l'injection.  Suivant  la  réaction,  réinjectez  3  ou  4  jours  après, 
très  lentement,  l  à2  centimètres  cubes  d'une  solution  stérilisée 
de  carbonate  de  soude  à  10  p.  100  et  répétez  ces  injections  à  3  ou 
4  reprises,  h  4  à  4  jours  d'intervalle,  en  changeant  chaque  fois 
le  point  d'introduction.  Disparition  des  paquets  variqueux  aus- 
sitôt après  le  traitement,  qui  dure  moins  d'un  mois  et  est  bien 
supporté.  Pas  d'incident.  Action  fibro-sténosante  analogue  à 
celle  des  anciennes  solutions  d'arsénobenzol  hyperalcalinisées. 
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II.  —  QUELQUES  INCIDENTS 

1°  La  Rupture  :  appliquez  l'index  sur  le  point  qui  saigne  et 
faites  un  pansement  compressif.  Le  malade  reste  couché  plu- 
sieurs jours,  le  talon  surélevé  sur  un  coussin. 

i2'^  La  Pliléhite  :  le  repos  absolu  au  lit  dans  une  gouttière  avec 
un  pansement  protecteuj',  le  talon  surélevé  par  un  coussin.  S'il 
persiste  do  la  thi-ombophlébite  chronique,  réséquez  le  paquet 
après  ligature  au-dessus.  —  Une  saison  à  Bagnoles  (Orne)  déso- 
blitère  les  veines,  fait  disparaître  les  reliquats  inflammatoires 
douleurs,  raideurs,  œdèmesj,  restaure  les  muscles  atrophiés, 
calme  et'tonifie  l'état  général.  Le  phlébitique  convalescent  peut 
être  transporté  à  Bagnoles  six  semaines  après  la  chute  de  la 
fièvre,  sans  même  attendre  qu'il  puisse  marcher.  Impotent,  le 
phlébitique  repart  valide  après  sa  cure;  mais  il  a  souvent 
besoin  de  la  renouveler  l'année  suivante. 

3'^  L'Eczéma  Variqueux  :  il  précède  souvent  l'ulcère.  Quand 
il  y  a  une  poussée  d'eczéma,  mettez  le  malade  au  lit  et  appliquez 
un  pansement  à  la  pâte  de  zinc  à  laquelle  vous  incorporerez 
plus  tard  ijW  d'ichthyol. 

m.   UULCÈRE  VARIQUEUX 

1"*  Avant  tout  :  le  repos  au  lit. 

Lavez  la  plaie  à  l'eau  oxygénée,  pansez-la  à  la  pâte  de  zinc, 
touchez  les  bourgeons  exubérants  à  la  teinture  d'iode  ou  au 
crayon  de  nitrate  d'argent. 

Aprèsguérison,faitesun  massage  léger  pourprévenirl'œdème. 

2°  Le  pansement  à  lambrine  appliqué  fondu  (voir  Les 
Brûlés)  est  une  méthode  très  recommandable. 

3*^  Le  bandage  ou  bas  occlusif  à  la  colle  de  zinc  permet  le 
traitement  ambulatoire  d'un  ulcère  variqueux  qui  n'est  pas  trop 
étendu. 

La  Colle  : 

Oxyde  de  Zinc 25  grammes. 

Glycérine 50        — 

^^^1^^^"^ i  ââlOO        - 

Lau ) 

Badigeonnez  l'ulcère  de  teinture  d'iode  dédoublée  et  fraîche. 
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Commencez  par  appliqiiei'  sur  la  {mmu  une  bande  de  gaze 
aseptique,  non  apprêtée,  large  de  7  ;i  10  centimètres,  pas  trop 
serrée,  pas  trop  large  ;  badigeonnez-la  décolle  avec  un  pinceau 
stérilisé  dit  queue-de-morue.  Remettez  une  deuxième  couche  de 
gaze  et  une  troisième  suivie  d'un  badigcîonnage. 

Ainsi  est  confectionné  un  bas  élasti^iue  à  ulcère  avec  lequel 
le  sujet  se  livre  h  ses  occupations. 

On  ne  met  l'ulcère  à  nu  qu'après  8-10  jours,  afin  de  le  laisser 
baigner  dans  sa  lymphorrhé>e  ;  on  enlève  alors  le  bandage  qui 
se  décolle  facilement  et  on  refait  un  deuxième  bas  à  la  colle  qui 
restera  en  place  une  dizaine  de  jours  et  sera  l'emplacé  jusqu'à 
ce  (jue  l'ulcère  soit  comblé.  Résultats  souvent  merveilleux. 

4°  V Ulcère  est  rebelle  ou  il  récidive  : 

x)  On  incise  à  (a  jarretière  jusfjttà  Vaponé crosse,  en 
faisant  une  section  semi-circulaire  des  veines  ainsi  que  des  nerfs 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  l*our  éviter  le  réta- 
blissement (b^  la  circulation  au  niveau  des  l)Ouls  sectionnés,  on 
i-<*sèque  une  jarretière  de  tissus  d'un  travers  de  doigt  et  on  réunit 
iinuKidiatement,  mais  en  déplaçant  latéralement  les  surfaces  à 
alïronter  afin  d'empêcher  le  rétablissement  de  communication 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

fi)  Lea  greffes  donn«Mil  des  résultats  inconstants  ;  l'ulcère 
récidive  souvent  lorsque  le  malade  reprend  ses  occupations. 


:iO 
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Rappelez-vous  qu'elles  tombent  parfois  touDs  seules,  que 
les  méthodes  les  plus  disparates  ont  été  proposées  (depuis  l'appli- 
cation du  suc  de  figuier  ou.de  grande  chélidoine  jusqu'à...  la 
suggestion  !),  et  que  tous  les  procédés  comptent  des  succès. 

Parmi  les  plus  recommandables,  faites  choix  entre  : 

1°  La  loupe  et  le  soleil  :  chauffez  chaque  élément  avec  une 
loupe  en  concentrant  le  faisceau  sur  la  verrue.  Arrêtez  dès  sen- 
sation pénible. 

Bon  procédé,  facile  à  appliquer,  donnant  peu  de  cica- 
trices. 

2°  Vélectrolyse  négative  :  transfixez  la  base  avec  l'aiguille 
jusqu'à  décomposition  des  tissus.  Pas  de  cicatrice. 

3°  Le  galvano  :  après  anesthésie  locale  au  chlorure  d'éthyle. 

4^  Le  raclage  à  la  curette  :  mais  les  récidives  ne  sont  pas 
rares. 

5°  La  radiothérapie  pour  les  gros  éléments  isolés.  Faites  des 
doses  fortes,  mais  limitées. 

Quant  à  l'acide  nitrique  fumant,  en  attouchements  tous  les 
4  ou  5  jours  avec  une  allumette,  il  laisse  dés  cicatrices. 

Les  Verrues  planes  juvéniles  réclament  un  traitement  diffé- 
rent :  sur  les  éléments  gros  comme  une  tète  d'épingle  et  dissé- 
minés sur  le  dos  des  mains,  faites  des  cautérisations  au  sulfo- 
carbol  ou  à  l'acide  chromique  concentré  sirupeux. 

Ou  bien  appliquez  un  collodion  à  l'acide  salicylique  à 
l/20^ 

Si  les  verrues  récidivent,  envoyez  le  patient  à  l'électrothéra- 
peute  ^ouY  radiothérapie  o\x  ionisation  :  une  plaque  et  tampon 
au  pôle  -\-  pour  l'ion  magnésium  et  —  pour  ion  chlore.  Cepen- 
dant l'ionisation  est  parfois  infidèle. 


LES  VERRUES  467 

Pour  être  complet,  tentez  toujours  le  traitement  interne  qui, 
dit-on,  peut  faciliter  la  guérison. 

Alternez  : 

La  teinture  de  thuya  occidentalis  :  \,  ;i  LXXX  gouttes  par 
jour; 

Et  la  magnésie  calcinée  :  0^'^40  à  l  gramme  par  jour. 


89.  —  LES  VERS  INTESTINAUX 


Voici  un  enfant  qui  maigrit,  qui  souffre  du  ventre  au  milieu 
de  la  matinée  ou  de  l'après-midi  (surtout  quand  il  est  debout). 
En  voici  un  autre  qui  a  des  convulsions,  des  vertiges,  ou  des 
crises  épileptiques,  en  même  temps  que  des  démangeaisons  (du 
nez,  de  l'anus  ou  de  la  vulve)  et  qu'une  incontinence  nocturne 
d'urine. 

Pensez  aux  vers  intestinaux  ;  et,  si  vous  n'en  découvrez  pas 
immédiatement  dans  les  selles,  faites  rechercher  les  œufs  au 
microscope. 

I.  —  LE  TJENIA 

1°  La  préparation  du  malade  :  la  veille  après-midi,  vous  le 
mettrez  au  lait,  jusqu'au  vermifuge  du  lendemain.  Le  matin 
même,  donnez  un  lavement. 

2°  Les  règles  de  l'administration  :  le  vermifuge  d'abord,  le 
purgatif  deux  heures  après.  Le  lit  pour  éviter  des  vertiges.  Le 
vase  rempli  d'eau  tiède  pour  recueillir  le  ver  entier. 

3°  Le  choix  du  vermifuge  : 

a.  La.  fougère  mâle  sous  forme  d'extrait  éthéré  :  Os^'jSO/l  aâ. 

Les  petits  le  prendront  en  potion  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle   .    .  0s%50  (p.  ââ). 

Jus  de  réglisse 10  grammes. 

Eau  de  menthe 50        — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.     Q.  S.  p.  90        — 

A  prendre  en  une  fois  (le  Galomel  2  heures  après). 

Les  grands  le  prennent  en  capsules  qui  la  combinent  au 
calomel  :  0e%50  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  +  Qe^Oo  de 
calomel,  par  capsule. 
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Autant  de  capsules  que  d'années  :  chez  l'adult»'  :  Ii2  à  IG  cap- 
sules. Une  capsule  de  5  en  5  minutes. 

b.  La  fklletiéiune  ne  peut  être  dunnée  i|u'à  l'adulte.  La  pré- 
paration de  Tanret  comprend  0«',30  d'un  mélange  de  sulfate  de 
pelletiérine  et  d'isopellétiérine,  tous  deux  extraits  de  l'écorce 
de  la  racine  de  grenadier.  La  dose  est  toute  prête  et  doit  être 
prise  en  deux  fois,  à  une  \jt  heure  d'intervalle  (3/4  d'heure 
après,  on  donne  l'eau-de-vie  allemande). 

c.  Le  tout  jeune  enfant  prend  plus  facilement  30  ta  50  grammes 
de  SEMENCES  DE  COURGES  moudées,  pilées  et  triturées  avec  du 
sucre  et  du  lait.  .\  prendre  3  jours  de  suite  (huile  de  licin  : 
une  heure  après). 

4"  Le  choix  du  Laxatif  : 

a.  Après  la  foitijère  tncUe,  si  on  n'a  pas  donné  le  calomel 
associé  aux  capsules  de  fougère  mâle,  on  I(î  donnera  deux 
heures  après,  h  la  dose  de  0^',05  par  année  d'âge  (et  chez 
l'adulte  maximum  0*''',H0).  Ne  donnez  pas  d'huile  de  ricin  qui 
facilite  l'ahsorption  de  l'acide  flliciijue  toxique. 

h.  Après  la  pelletiérine  :  30  i^nuxinnia  d'eau-de-oie  allemande^ 
'61^  d'heure  après.  Rester  couché,  fermer  les  yeux  poui-  éviter 
les  vertiges  (quelques  gouttes  d'alcool  de  menthe). 

c.  Ap?'ès  la  courge  :  V huile  de  ricin. 

II.  --  LES  (^xyuhi:s  et  /;.i.sc'.t/{/.s 


1^  Au-dessus  de  ti^ois  ans  :  donnez  à  votj  r  gré  ou  : 
a.  La  Santonine,  toxique  dont  l'emploi  est  soumis  à  certaines 
règles  : 

Un  centigramme  par  année  d'âge. 

Prise  avec  du  Calomel,  celui-ci  à  raison  de  O'^'^Oi  p.  ;i.i. 

A  jeun. 

Le  patient  reste  au  lait  toute  la  journée. 

A  donner  3  matins  de  suite. 

Le  malade  reste  couché  à  cause  des  vertiges. 

Ainsi  pour  un  enfaAt  de  o  ans  : 

Santoninc  Os'jOli. 

Calomel 08^20. 

Lactose UK'.liO. 

Pour  un  paquet  n'^  3. 
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Un  paquet  3  matins  de  suite.  (On  peut  les  dédoubler  et  faire 
prendre  chaque  matin  deux  demi-paquets  à  une  i/i  heure  d'in- 
tervalle.) 

b.  Le  Semen-Contra  contient  la  santonine  -|-  une  huile  essen- 
tielle antihelminthique.  Voici  ses  règles  d'administration  : 

0k'',40  par  année  d'âge. 
-f-  Galomel  Ot'^OS  p.  aâ. 

En  infusion  sucrée,  ou  dans  de  la  confiture,  à  cause  de  la  saveur. 
Trois  matins  de  suite  et  à  jeun.   Régime  lacté  pendant  les 
3  jours. 

c.  Le  Thymol,  lui  aussi,  est  soumis  à  des  règles  précises  d'ad- 
ministration : 

Thymol  finement  pulvérisé  avec  du  sucre  (cfichets  chez 
l'adulte.) 

O^^OS  par  année  d'âge,  seulement  à  partir  de  la  i2^  enfance, 
avec  maximum  de  08%75  pour  un  adulte. 

Trois  jours  de  suite,  diète  lactée  depuis  la  veille  au  soir. 

Pris  dans  de  l'eau  tiède  et  rien  que  dans  de  l'eau;  surtout  ni 
vin,  ni  grogs,  ni  alcool,  ni  huile,  ni  glycérine  dans  les  8  heures 
qui  suivent. 

Cinq  heures  après  chaque  dernière  prise,  s'il  n'y  a  pas  eu 
d'évacuation,  donner  du  sulfate  de  soude. 

On  peut  aussi  donner  les  lavements  de  thymol  (i  à  4  grammes) 
avec  une  longue  sonde  en  gomme,  durant  3  jours  consécutifs. 

d.  L'huile  de  chenopodium  ;  contre  les  ascaris  et  les  ankylos- 
tomes,  donnez  en  gouttes  cette  huile  à  saveur  particulière,  mais 
non  désagréable.  Elle  se  prend  à  la  dose  de  XVI  gouttes  toutes 
les  deux  heures,  trois  fois  de  suite,  sur  un  morceau  de  sucre. 
Deux  heures  après  la  3*  et  dernière  dose,  le  malade  absorbe  un 
mélange  de  17  grammes  d'huile  de  ricin  et  de  3  grammes  de 
chloroforme. 

2"*  Chez  les  tout  jeunes. 

Ni  santonine,  ni  semen-contra,  ni  thymol  ne  sont  possibles. 
Faites  alterner  : 

a.  Les  petits  lavements  d'eau  sucrée  tièdes  (sucre  à  satura- 
tion). 

b.  Les  lavages  intestinaux  d'eau  savonneuse  (0^',50  de  savon 
amygdalin  p.  100). 
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c.  Les  onctiuMs  intrarectales  d'onguent  gris  (d«!doiiblé  soil 
avec  du  glycérolé  d'amidon,  soit  avec  de  la  lanoline i,  poiii- 
détruire  les  parasites  et  leurs  œufs. 

Et  n'oubliez  pas  ceci  : 

d.  Les  œufs  pénétrant  dans  les  ongles,  la  réinoculation  .111 
porteur  se  fait  sans  cesse  :  ne  laissez  pas  l'enfant  se  gratter  le 
pourtour  de  l'anus  :  coupez  les  ongles  ras  et  trerupez  le  bout  des 
doigts  dans  la  teinlure  de  (juassia  .unarn. 


90.  —  LES  VERTIGES 

Séparons  les  petites  crises  et  les  grandes  crises  (vertige  de 
Ménière). 

1.   —  LES    PETITES   CRISES  DÉTOURDISSEMENT  AVEC  CHUTE 

Dans  l'intervalle  des  crises  le  malade  garde  un  équilibre  incer- 
tain, des  bourdonnements  intermittents.  Il  se  neurasthénise,  est 
en  proie  à  toutes  sortes  de  phobies.  Plus  tard  il  va  devenir  com- 
plètement sourd,  en  même  temps  que  vertiges  et  bourdonne- 
ments disparaîtront.  Nous  sommes  en  présence  ici  d'un  problème 
complexe  qui  ne  peut  être  résolu  qu'après  un  inventaire  com- 
plet de  tous  les  appareils  et  de  toutes  les  fonctions.  Un  médecin 
et  un  auriste  en  étroite  liaison  ne  sont  pas  de  trop  pour  remon- 
ter à  la  cause  et  à  l'origine  de  ces  vertiges. 

Ne  disons  pas  trop  vite  «  Gela  vient  de  l'estomac  »  et  ne  ren- 
voyons pas  le  malade  sans  examen  de  l'oreille,  du  labyrinthe,  et 
sans  l'adresser  au  spécialiste. 

1°  L'Enquête  va  porter  sur  tous  Les  Grands  Appareils 
les  uns  après  les  autres  : 

Les  reins  :  l'albumine,  le  dosage  d'urée  dans  le  sang,  la  vis- 
cosité sanguine. 

Le  cœur,  l'aorte,  la  tension  artérielle  (élevée  chez  les  arté- 
rio-scléreux  qui  ont  le  vertige  du  saut  du  lit).  Avec  les  bour- 
donnements d'oreilles,  les  vertiges  représentent  un  signe 
d'alarme  des  aortites  chroniques  et  de  l'artério-sclérose. 

Le  tube  digestif  :  l'estomac  :  comment  se  vide-t-il  ?  est-il  dis- 
tendu par  des  gaz?  y  a-t-il  un  spasme  du  pylore  ;  —  le  foie  et  la 
vésicule  biliaire  ;  —  la  constipation...,  etc. 

Les  troubles  ovariens  de  la  ménopause. 
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Les  désordres  que  l'on  peut  constater  connnandenl  un  traite- 
ment direct  de  la  cause.  Suivant  les  cas  :  le  régime  hypochlo- 
ruré  ou  lacté,  la  théobromine,  les  absorbants  et  saturants  i^as- 
triques,  les  ferments,  sucs,  et  extraits  digestifs  sont  à  inscrire  en 
tête  de  l'ordonnance.  A  tous  vos  malades,  vous  devez  interdire 
formellemcMit  alcool,  calV',  tabac. 

Mais  surtout  : 

2"  L'Œil  et  le  Système  nerveux  réclament  une  enquête 
spéciale. 

Pensez  à  une  diplopic  latente  duc  à  une  paralysie  légère  d'un 
nerf  moteur  de  l'œil  :  un  verre  dépoli  couvrant  l'œil  malade  gué- 
rira le  sujet  de  ses  vertiges. 

Pensez  au  petit  mal  comitial,  d'autant  plus  difficile  parfois 
à  dépister  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  crises  de  convulsions  :  le  bromure 
de  potassium  donné  avec  un  régime  ])eu  salé  est  le  vrai  traite- 
ment de  ces  vertiges. 

Vous  i)ouvez  avoir  all'aire  à  un  neurasthénique,  ou  à  un  ancieii 
blessé  du  crâne,  tout  à  fait  exceptionnellement  h  une  turneu?' 
cérébrale  qui  commence  à  se  manifester.  La  ponction  lombaire 
est  souvent  utile  dans  tous  ces  cas,  non  seulement  à  cause  des 
modifications  cytologi(iues  du  liquide  réphalorachidien,  mais 
encore  à  cause  de  l'iiypertension  (jue  mesure  facilement  le  mano- 
mètre de  C^laude.  La  ponction  lombaire  d'ailleurs  soulage  sou- 
vent ces  malades,  et  aussi  les  brightiques  qui  soutirent  de  ver- 
tiges et  de  maux  de  tète. 

3°  Votre  malade  n'est-il  pas  un  intoxiqué  1.  H  faut  toujours 
le  soupçonner  s'il  a  pris  de  la  quinine,  du  salicylate  de  soude, 
de  l'écorce  de  grenadier  ;  ou  si  c'est  un  alcoolique. 

4"  Vous  avez  le  devoir  de  terminer  votre  enquête  par  un 
Examen  de  ï Oreille. 

Toute  lésion  de  l'oreille  peut  donner  des  vertiges  : 

a.  Un  simple  bouchon  de  cérumen  suffit  à  irriter  le  labyrinthe 
par  l'intermédiaire  de  la  chaîne  des  osselets.  Vous  verrez  donc 
toujours  le  conduit  auditif  externe. 

b.  Une  otite  suppurée  peut  aussi  causer  des  vertiges  :  vérifiez 
les  tympans. 

c.  Mais  surtout  l'oreille  interne  demande  à  être  méthodique- 
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ment  explorée.  Sauf  quoi  :  pas  d'examen  complet,  pas  de  dia- 
gnostic prexis,  pas  de  traitement  de  certitude.  Etudions  donc  : 

a)  L'Audition  et 

P)  L  Equilibre. 

a)  L'Audition  (nerf  cochléaire)  : 

—  La  Montre,  à  combien  de  centimètres  le  tic-tac  cesse-t-il 
d'être  entendu? 

—  Le  Diapason  ;  deux  épreuves  indiquent  si  c'est  l'oreille 
moyenne  qui  est  lésée,  ou  l'oreille  interne. 

Le  Weber.  —  En  voici  le  principe  :  un  diapason  vibre  sur  la 
partie  médiane  et  supérieure  du  crâne.  Est-il  perçu  également 
par  les  deux  oreilles  ?  C'est  la  normale.  Est-il  perçu  plus  fort  du 
côté  malade,  c'est  l'oreille  moyenne  qui  est  atteinte.  Plus  fort 
du  côté  sain,  c'est  l'oreille  interne  qui  est  lésée. 

Le  Rinne.  —  Voici  son  principe  :  normalement  les  vibrations 
du  diapason  ne  sont  plus  perçues  au  contact  de  l'apophyse 
mastoïde,  alors  que  le  son  continue  à  l'être  pendant  quelques 
secondes  lorsqu'on  présente  le  diapason  immédiatement  au 
pavillon  de  l'oreille.  C'est  le  Rinne  -\-,  normal. 

Supposons  une  lésion  au  niveau  de  l'appareil  conducteur  des 
sons  (tension  anormale  des  osselets,  du  tympan),  la  transmis- 
sion aérienne  se  fait  mal  ;  le  diapason  n'est  plus  perçu  au 
moment  où  on  le  présente  à  l'oreille.  C'est  le  Rinne  négatif;  il 
indique  une  lésion  de  l'oreille  moyenne. 

^)  L'Equilibre  (labyrinthe  et  nerf  vestibulaire)  : 

—  La  Chaise  Tournante.  —  Principe  :  normalement,  sur  une 
chaise  tournante,  un  sujet  aux  yeux  bandés  perçoit  le  sens  du 
mouvement,  et,  lors  de  l'arrêt,  il  perçoit  une  rotation  en  sens 
inverse. 

—  Le  Nystagmus  Calorique.  —  Principe  :  normalement  l'in- 
jection d'eau  à  plus  de  37°  ou  moins  de  37°  dans  le  conduit  auditif 
externe  provoque  un  nystagmus  très  net.  Faites  une  épreuve 
avec  un  bock  laveur,  d'abord  avec  de  l'eau  à  ii5°,  puis  avec  de 
l'eau  à  40'\  Vous  pouvez  aussi  interroger  le  labyrinthe  avec  un 
jet  d'air  froid,  passant  pendant  30  secondes,  sous  une  pression 
de  30  centimètres  de  Hg  et  provenant  d'une  bouteille  Michelin. 
L'air  froid  provoque  chez  un  sujet  normal  un  nystagmus  de 
160  secondes. 
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—  Le  Xertige  VoUa'ù/ue.  — Principe  :  sur  un  sujet  normal  un 
courant  continu  de  l  à  3  millianip6res  appliqué  aux  mastoïdes 
par  deux  tampons  électrodes  fait  incliner  la  tête  du  coté  du 
pùle  -f- .  Au  contraire,  les  canaux  semi-circulaires  sont-ils 
malades,  la  tète  incline  non  plus  forcément  du  côté  +,  mais  du 
cùté  malade,  ((ucl  que  soit  le  pùle  appli(|u«'  h  son  niveau. 

C'est  une  méthode  sure  jtour  différencier  une  lésiott  labij- 
rinthique  d'un  trouble  }niycliiqae. 

Si  l'examen  décèle  une  labyrinthite,  nous  devons  déchiftrer 
les  inconnues  du  problème  :  le  Bordet  dans  le  sang  (et  dans  le 
liquide  c('^phalorachidien,  si  on  a  fait  une  ponction  lombaire)  ; 
la  tension  artéiielle,  le  dosa£;e  d'urée  dans  le  sang  sont  trois 
examens  tju  il  est  indispensable  de  pratiquer. 

Il     -  LE  YEIlTldE  ItE  MÉNlEliE 

La  maladie  de  Ménière  ou  vertige  apoplectiforme  est  raris- 
sime. Elle  se  caractérise  par  la  brutalité  de  son  début  et  par  la 
surdité  définitive  qui  fait  suite  au  vertige  paroxystique. 

A  Que  faire  dans  le  Vertige  auriculaire  banal 
chronique? 

a.  Ni  alcool,  ni  café,  ni  tabac.  Le  ventre  libre  :  une  purgation 
à  l'approche  de  la  crise.  Le  repos  au  lit.  Les  sangsues  h  la  mas- 
toïde. 

b.  Le  régime  approprié,  si  on  a  constaté  une...  pathie  quel- 
conque, de  l'hypertension,  etc.  La  médication  causale  (tonicar- 
diaque, hypotensive,  diurétique,  digestive).  Le  traitement  anti- 
syphilitiqne  :  le  novarsénobenzol  pouvant  rendre  sourd,  on 
injecte  cyanure  ou  benzoate  de  Hg  intraveineux  et  à  hautes 
doses,  toutes  les  fois  que  l'on  soupijonne  la  1  ou  que  le  Bordet 
est-j-. 

S'il  y  a  otite  moyenne,  on  la  traite  par  les  moyens  classiques. 

c.  Quatre  médications  |»iinripales  sont  mises  en  œuvre  contre 
les  vertiges  : 

1«  La  Quinine  :  on  a  renoncé  aux  hautes  doses  qui  peuvent 
aggraver  vertiges,  bourdonnements  ou  surdité,  c'était  la  mé- 
thode de  Charcot 
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Donnez  la  quinine  à  doses  infinitésimales  :  0''''',01  à  O'^^OH  de 
bromhydrate  de  quinine,  2  à  fois  par  jour,  pendant  8  jours. 
Prévenez  le  malade  qu'elle  peut  augmenter  les  bourdonne- 
ments. 

2°  Le  Brome  :  le  K  Br.,  3  à  4  grammes  par  jour  dans  une 
potion  de  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  dont  une  cuiller  à 
soupe  =  1  gramme  de  K  Br. 

L'acide  bromhydrique  en  solution  à  10  p.  iOÛ  (flacon  en  verre 
coloré)  :  XX  gouttes  diluées  dans  un  grand  verre  d'eau  sucrée 
et  prises  1/4  d'heure  après  les  2  repas.  A  cause  de  la  saveur 
acide,  faites  rincer  la  bouche  et  la  gorge  à  l'eau  bicarbonatée 
après  la  prise. 

3°  La  Thiosinamine  en  pilules  de  08'",05  (2  par  jour),  ou  en 
injections  d'une  solution  à  15  p.  100  avec  l^\oO  d'Antipyrine  : 

1  centimètre  cube  tous  les  2  jours. 

La  fibrolysine,  combinaison  de  thiosinamine  et  de  salicy- 
latede  soude,  s'injecte  en  solution  à  15  p.  100  :  tous  les  2  jours 
une  ampoule  de  l'''"^5  correspondant  à  0^^20  de  thiosinamine. 
Après  l'injection  la  seringue  doit  être  immédiatement  nettoyée 
à  l'alcool,  faute  de  quoi  un  dépôt  la  rend  inutilisable. 

Surtout  ne  donnez  jamais  de  salicylate  aux  vertigineux. 

4°  Après  échec  de  ces 3  médications,  il  vous  reste  la  sudation 
par  la  Pilocarpine.  La  pilocarpine  peut  favoriser  la  résorption 
des  exsudats  labyrinthiques. 

Technique  :  Malade  à  jeun,  nu  dans  une  couverture  en  laine, 
avec  une  serviette  à  portée  de  la  bouche  :  pendant  15  jours, 
injectez  chaque  matin  un  demi-centimètre  cube  d'une  solution  à 

2  p.  100  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  soit  Os%01  de  pilo- 
carpine. Vous  attendez  salivation,  sudation,  polyurie  :  si  elles 
tardent,  au  bout  de  10  minutes,  vous  réinjectez  IV  gouttes  de  la 
solution. 

Au  15^  jour,  s'il  n'y  a  pas  de  résultats  on  arrête  les  injections. 
Au  contraire  on  les  continue  jusqu'à  la  30"^  piqûre,  si  résultats 
favorables. 

d.  Enfin  la  ponction  lombaire  soulage  souvent  et  remarqua- 
blement les  vertigineux.  Une  ponction  lombaire  répétée  2  ou 

3  fois,  à  8  jours  d'intervalle  chaque,  arrive  quelquefois  à  dimi- 
nuer l'hypertension  du  liquide  labyrinthique. 
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B.  —  Le  Grand  Vertige  de  Mènière. 

1®  La  crise  : 

Le  lit,  dans  le  silence  et  Tobscurilé  ; 

Les  sangsues  à  la  mastoîde.  du  côté  malade  ; 

Les  sinapismes  aux  jambes  ; 

L'eau  chloroformëo  contre  les  nausées  ; 

L'éther  contre  l'état  syncopal. 

2*"  Après  la  crise. 

Le  drastique  :  sirop  de  nerprun  -\-  eau-de-vie  allemande  dà 
20  îi^rammos. 

l*uis,  quand  il  y  a  labyrinthique  syphilitique,  W  benzoate  ou 
le  cyanure  Hg  à  hautes  doses  en  injections  intraveineuses.  Pas 
de  novarsénobenzol. 

La  ponction  lombaire  et  la  pilocarpine  peuvent  soulager  ces 
malheureux. 

[Le  rapport  de  Lannois  et  Chavanne  (Congrès  d(>.  T.  W.  do  1908),  m*a 
guidt'  dans  la  rédaction  do  cette  consultation.] 


91.  —  LES  VOMISSEMENTS  CYCLIQUES 

DE  L'ENFANCE 

Leur  caractéristique  :  ce  sont  des  vomissements  avec  acétoné- 
mie.  Vous  les  observerez  chez  de  jeunes  neuroarthritiques,  gros 
mangeurs,  entre  3  et  10  ans.  Ces  enfants  ont  eu  déjà  migraines 
et  entérocolite  muco-membraneuse.  Ce  sont  des  instables  de 
l'intestin  et  du  foie,  et  quelques-uns  sont  des  insuffisants  surré- 
naux. 

Voici  que,  sans  cause  apparente,  l'enfant  se  met  à  vomir 
pendant  un  jour,  plusieurs  jours  même,  comme  s'il  faisait  une 
indigestion. 

Il  tombe  dans  une  prostration  complète,  un  vrai  demi-coma 
qui  donne  un  moment  l'idée  de  méningite 

Avec  cela,  pas  de  selles.  Un  faciès  péritonéal.  Une  tempéra- 
ture qui  peut  aller  de  38*^  à  40°  .  Gomment  ne  pas  penser  devant 
ce  tableau  dramatique  à  une  appendicite  toxique,  à  une  occlu- 
sion intestinale...  ? 

Mais  l'haleine  a  une  odeur  de  chloroforme,  de  pommes  de  rei- 
nette :  ce  qui  veut  dire  Acétone. 

Mais  le  perchlorure  de  fer  ajouté  à  l'urine  donne  la  colora- 
tion Porto  de  l'acétone.  Et  dans  les  heures  qui  suivent  le  petit 
malade  va  avoir  une  débâcle  de  glaires  et  de  sable  intestinal. 
Bientôt  il  demande  à  manger  (encore  convient-il  de  ne  pas  le 
contenter  trop  vite). 

Quel  est  Vavenir  de  ces  enfants?  Jusqu'à  10-12  ans  les  crises 
se  renouvelleront  à  intervalles  presque  fixes  pour  cesser  défini- 
tivement. Mais  —  fait  capital  —  l'enfant  reste  un  migraineux 
et  un  entéropathe,  un  candidat  à  l'asthme,  à  l'urticaire. 

Qu  allez-vous  taire? 
Si  vous  avez  reconnu  l'haleine  acétonique,  si  vous  avez  fait 
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la  réaction  de  Gehrardt,  vous  n'afl'olerez  pas  la  famille  en  lui 
parlant  de  méningite  ou  (l'uii  clmuiKicii.  Votre  traitement  est 
simple  ;  il  comporte  trois  indications  majeures.  Ce  qu'il  faut 
savoii"  en  outre,  c'est  que  les  vomissements  cycliques  peuvent 
relever  d'une  appendicite  ;  mais  (|ue,  l'appendice  enlevé,  les 
crises  ne  se  reproduisent  pas  moins. 

Le  trépied  thérapeutique  : 

l*^  La  Diète  : 

L'eau  sucrée  glacée  contre  les  vomissements; 
Kt  :  l'eau  alcaline  ou   alcalinophosphatée   pour   neutraliser 
l'intoxication  acide. 

Ou  les  paquets  suivants  (5  à  (>  pai-  'i'i  heures)  ; 

hicarhonate  de  soude 1  çi,v. 

Craie  pré[)arée 0*^''",20. 

Ilydrale  de  magnésie  ...  U^'',15. 

Pour  un  paipioL. 

iâ*"  Les  Lwkmknts  pour  provoquer  la  débâcle  de  glaires  et  de 
sable  intestinal.  Pour  soutenir  l'organisme,  vous  donnerez  en 
plus  :  des  lavements  de  sérum  physiologique  «  au  goutte  à 
goutte  »,  et  des  lavements  avec  V  à  \  gouttes  d'adrénaline  à 
1/1000%  quand  l'enfant  ne  garde  aucune  potion. 

3^  Lks  Calm.\nts  :  avant  tout  les  bains  chauds  à  38°  ;  et  contre 
les  douleurs  abdominales  :  un  petit  lavement  à  la  poire  avec  II 
à  V  gouttes  de  teinture  de  belladone  ;  des  compresses  humides 
chaudes  légèrement  laudanisées  et  recouvertes  de  taffetas 
gommé. 

Vers  la  fin  de  la  crise  (quand  les  vomissements  s'espacent)  : 
Un  laxatif  doux  :  deux  paquets  de  calomel  (de  0»%02  àO^^Oo) 

à  1/:2  heure  d'intervalle.  Ou  bien  encore  des  petits  paquets  de 

citrate  de  soude  +  magnT'sie  calcinée  àà  Op%^U. 

Redonnez  du  bouillon  de  légumes  et  du  bouillon  d<'  poulet 

dégraissé. 

Après  la  crise...  sachez  prévoir  les  suivantes  ! 

Réglez  sévèrement  les  menus  et  excluez  en  tout  ce  qui  fer- 
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mente  :  les  gâteaux,  les  2;raisses,  les  sauces.  L'exclusion  de  la 
viande  serait  une  erreur  aussi  grossière  que  son  abus. 

Un  peu  de  viande  seulement  à  midi. 

2/3  de  légumes  secs  pour  1/3  de  légumes  verts. 

Assurez  une  selle  par  jour,  au  besoin  par  un  petit  laxatif 
doux. 

Au  réveil  et  après  les  repas  :  un  1/3  ou  un  1/2  verre  un  peu 
tiède  de  solution  polyalcaline  préparée  avec  la  poudre  de 
Lausanne. 

Aux  petits  hépatiques  :  une  pilule  de  un  centigramme  de 
calomel  pendant  dix  matins  consécutifs.  Les  dix  jours  suivants  : 
une  infusion  de  feuilles  de  boldo  (un  gramme)  après  le  repas  de 
midi. 

Des  douches  tièdes.  Un  peu  de  gymnastique  de  chambre. 

Une  saison  à  Vichy.  Ghàtel-Guyon  (Puy-de-Dômej  réclame 
les  entéritiquesatoniques  ;  Plombières  (Vosges),  les  entéritiques 
spasmodiques. 


92.         LE  ZONA 


Trois  régies  clinico-thérapeutiques  : 

l**Lezonaestcl';iulaiil  plus  'loiiluureiixquclesujetestplusàgé. 

l2°Nrijugoons  pas  sur  les  apparences  un  malade  qui  nous  con- 
sulte poui"  une  névralgie  intercostale.  Ouel  remords  poui'  un 
praticien  pressé,  de  passer  à  côté  d'un  zona,  faute  d'avoir...  sou- 
levé la  chemise  de  son  malade  ! 

3"  Sachons  séparer  le  zona  vrai  des  éruptions  zostérit'ormes. 
Nous  les  dilTérencierons  parce  qu'elles  sont  hilatJÎrales  et  parce 
qu'elles  évoluent  au  cours  d'une  syphilis,  d'un  tabès,  d'un  mal 
de  Pott. 

Gomment  traiter  le  Zona  ? 

I.  Au  début:  touchez  les  plaqueii  tCénj thème  sans  vésicules 
avec  une  solution  de  Fe'CI*  à  10  p.  100,  abortive  c'). 

Pas  de  cataplasme,  ni  de  pommades  à  ce  stade.  Mais  plutôt  : 
une  poudre  avec  0^',:20  p.  100  de  chlorhydiate  de  cocaïne  ;  par- 
dessus, un  pansement  ouaté. 

Avec  cela,  donnez  :  40  grammes  de  sulfate  de  soude  le  l'"'"  jour; 
les  jours  suivants  :  un  cachet  de  chlorhydrate  de  quinine  (0'^^20) 
matin  et  soir;  et  si  les  douleurs  nocturnes  sont  très  pénibles, 
un  cachet  de  0'5^30  de  véional  vers  7  heures  du  soir. 

II.  Les  Vésicules  :  les  ouvrir  avec  une  aiguille  flambée  et  tou- 
cher avec  de  l'eau  boriqu(*e  légèrement  alcoolisée;  ou  avec  une 
solution  de  bleu  de  méthylène  à  :2  p.  100 

Et  appliquez  un  pansement  avec  : 

Le  baume  Tranquille  aseptisé  recouvert  d'une  bonne  couche 
d'ouate  aseptique  ; 

Ou  le  Uniment  oléo-calcaire  ;  poudrez  au  talc  par-dessus  et 
recouvrez  d'une  bonrK^  épaisseur  d'ouate. 

31 
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Si  le  zona  fait  atrocfjment  souffrir  :  pansez  à  la  pâte  de  zinc 
additionnée  do  0^^'',20  p.  100  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

III.  Les  Pustules  :  pas  de  lavages,  pas  de  pansements  humides 
boriques  à  moins  que  l'inflammation  ne  soit  très  intense.  Il  est 
mieux  d'appliquer  un  peu  de  pâte  de  zinc  avec  1/30''  de  dermatol 
ou  d'ichthyol  et  1/200  de  cocaïne,  maintenue  avec  du  papier  à 
cigarette. 

IV.  Les  Névralgies  qui  survivent  à  l'éruption  : 

Les  injections  loco-dolenti  de  1  à  4  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  cocaïne  à  2  p.  100  ;  ou  une  ampoule  de  2  centimètres 
cubes  du  mélange  stérilisé. 

Thiosinamine Os^lO. 

Antipjrine O^^OIJ. 

Cocaïne un  centigr. 

Eau  distillée 2  cent,  cubes. 

(Sicard). 
A  stériliser  pour  une  ampoule  n°  1. 

La  haute  fréquence  arrive  à  soulager  ces  malheureux. 
La  chirurgie  ne  donne  que  des  résultats  incertains. 
Une  cure  d'été  à  Néris  (Allier), 

V.  Le  Zona  Ophtalmique  :  les  premiers  jours,  la  pâte  de  zinc 
+  1  p.  100  de  cocaïne  à  cause  des  violentes  douleurs.  Les  jours 
suivants,  poudrez  simplement  avec  un  mélange  stérilisé  de 
ââ  talc-oxyde  de  zinc.  Touchez  les  ulcérations  au  bleu  de  méthy- 
lène à  1/1000*^;  surtout  pas  de  Hg  en  lotions,  ni  en  pommades. 

Soulagez  les  souffrances  avec  :  l'antipyrine  pour  le  jour,  le 
véronal  la  nuit,  les  pilules  de  0*5'",02  d'extrait  thébaïque;  et,  en 
cas  de  nécessité,  allez  jusqu'à  la  piqûre  de  morphine 

Une  recommandation  :  surveillez  l'iris  et  si  vous  craignez  une 
iritis,  dilatez  la  pupille  avec  le  collyre  à  l'atropine  à  1/200^ 
Vérifiez  si  la  cornée  ne  perd  pas  sa  sensibilité  et  si  la  kératite 
ulcéreuse  ne  menace  pas  :  c'est  le  spécialiste  qui  la  traitera  avec 
un  collyre  à  l'argyrol  à  4  p.  100  et  fermera  la  paupière  par 
tarsorraphie,  s'il  le  juge  nécessaire. 

Des  névralgies  atroces  survivent  fréquemment  au  zona 
ophtalmique  et  empoisonnent  la  vie  du  malheureux  patient. 
Combattez-les  par  la  radiothérapie,  l'aspirine,  le  pyramidon. 


93.  —   POUR  GAGNER   DU   TEMPS 
ET   DE   LA  CLARTÉ 

Un  noi,iveau  malade  vous  demande  un  rendez-vous  pour 
une  consultation  spécialis(;e  :  en  lui  éciivant  pour  lui  donner 
son  rendez-vous,  pi*i(îz-le,  s'il  ny  a  lien  «le  très  uVgeut.  dt^  rem- 
plir la  fiche  suivante  : 

l''  «  Quel  a  étë  votre  état  de  sant*'  pendant  l'enfance,  l'adoles- 
cence    (formation  ou  service  militaire)  !  (Juels  traitements 

avez-vous  suivis?  Dates  et  dun'e  précises  pour  les  maladies. 

2°  Pour  quels  troubles  actuels  consultez-vous  aujourd'hui  ? 
Quand  et  comment  ont-ils  commencé  ? 

3"  Vos  derniers  poids  :  balance  médicale  (toujours  la  même  ; 
même  heure  ;  mêmes  vêtements;. 

4**  Prendre  et  noter /rt  température  rertale,  au  réveil  et  au  lit, 
et  à  V)  heures  du  soir,  apportt>r  la  courh)'  de  température  des 
derniers  jours. 

n"  U?'i7ies  :  noter  la  quantité  totale  des  24  heures.  Faire 
rechercher  sucre  et  albumine.  Apporter,  si  possible,  les  rés4il- 
tats  des  analyses  (sang,  expectoration,  etc.),  antérieurement 
pratiquées. 

G"  Joindre  le  résumé  des  renseignements  conipiéinciitaires 
qui  seront  jugés  utiles. 

Répondre  au  questionnaire  dans  l'ordre  indiqué  et  bien  lisi- 
blement ». 


94.  —  COMMENT  FORMULER 
EN  DERMATOLOGIE* 

FORMULAIRE  EXPLIQUÉ  ET  DÉVELOPPÉ 

Rien  de  plus  simple  que  formuler  en  dermatologie. 

N'allez  pas  essayer  surtout  de  retenir  une  formule  par  cœur. 
Attachez-vous  au  contraire  à  construire  une  pommade,  une 
pâte,  —  pour  commencer,  la  plus  simple  de  toutes  :  la  pâte 
de  zinc.  A  cette  pâte  de  zinc,  incorporez  ensuite  une  substance 
active,  soit  résolutive,  soit  siccative,  soit  substitutive,  soit 
réductrice,  etc. 

C'est  ainsi  qu'à  la  pâte  de  zinc-type,  élémentaire,  vous  ajou- 
terez :  1/20^  ou  1/10^  d'ichthyol,  de  goudron,  etc. 

Inversement  vous  pourrez  au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque 
vous  serez  familiarisé  avec  les  premières  formules,  décomposer 
les  formules  les  plus  complexes  en  y  cherchant  le  noyau  et  le 
—  ou  les  —  agents  actifs  qui  y  sont  accolés. 

Les  excipients  sont  les  corps  auxquels  vous  mélangez  les 
médicaments  actifs. 

Il  y  a  DEUX  Excipients  classiques  :  1°  les  Poudres  ;  et  2°  les 
Graisses.  Avec  quoi,  vous  fabriquerez  les  pâtes,  les  pommades, 
les  cérats,  les  crèmes,  les  colles  de  zinc,  etc. 

Voyons  d'abord  les  Excipients  simples,  de  base.  Puis  nous 
étudierons  comment  sont  constituées  les  diverses  médications 
locales  et  comment  elles  se  préparent. 

I.    Les  Foudres. 

Les  meilleures  parmi  : 

a.  Les  Poudres  Minérales  sont  : 

1.  J"ai  fait  de  larges  emprunts  aux  leçons  cliniquesdulundi.de  mon 
maître  L.  Brocq. 
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L'Oxyde  do  Zinc; 

Le  Talc  ; 

La  Craie  Prépaiée  : 

Le  Sous-Nitrate  de  Bismuth  ; 

La  Terre  Fossile  ou  Ceyssatite. 

b.  Les  l*oudres  Végétales  : 

L'Amidon  (de  blé  ou  de  riz). 

Kmployécs  seules,  les  Poudres  absoibent  et  décongestion- 
nent. 

Combinées  avec  des  Graisses,  elles  entrent  dans  plusieurs  pré- 
parations. 

II.  Les  Graisses. 

a.  La  Vaseline  pure  et  neutre  (les  vaselines  impures  sont  mal 
supportées  dans  certaines  dermites  et  produisent  des  éruptions 
artificielles). 

b.  La  Lanoline  pure,  ou  suint  de  mouton,  a  l'avantage  de  se 
mélanger  à  l'eau  et  à  beaucoup  de  corps.  Se  mêlant  aux  larmes, 
elle  entre  dans  la  constitution  des  pommades  servant  en  ophtal- 
mologie. 

c.  L'Axonge  ou  panne  de  porc  doit  être  fraîche.  Sinon  elle 
rancit  et  devient  irritante.  On  la  conserve  avec  du  benjoin 
(5  grammes  de  Benjoin  pour  1  kilogramme  d'Axonge).  Mais 
l'Axonge  benzoïnée,  elle  aussi,  peut  irriter  les  épidémies  très 
sensibles  ;  aussi  est-elle  exclue  dans  certains  cas. 

d.  D'autres  Graisses  :  d'oie,  de  blaireau,  la  moelle  de  bœul, 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  beurre  de  cacao,  sont  également  uti- 
lisés. 

m.  Les  Pommades, 

Qu  est-ce  qu'une  Pommade  * 

C'est  un  mélange  de  Graisses  -(-  1  (ou  des)  Substances  Actives. 
La  Pommade  ne  contient  pas  de  Poudres,  et  ceci  la  distingue 
des  pâtes. 

La  l^ommade  : 

—  Occlut  ; 

—  Congestionne  ; 

—  Fait  pénétrer  l'agent  en  profondeur. 
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((  Tdtez  »  toujours  la  peau  quand  vous  appliquez  une  pom- 
made :  ainsi  ne  l'appliquez  qu'une  heure  ou  deux  par  exemple, 
ou  encore  sur  une  surface  limitée.  Puis  prescrivez,  suivant  la 
tolérance  :  ou  une  Pâte  pour  adoucir  ;  ou  au  contraire  une 
application  plus  étendue  de  pommade  ;  ou  une  Pommade  avec 
un  taux  plus  élevé  de  substance  active. 

IV.  Les  Pâtes. 

Qu'est-ce  qu'une  Pâte  ? 

C'est  une  Graisse  (ou  mélange  de  Graisses)  -f  Poudre.  Ceci 
constitue  une  Pâte  Simple. 

La  F  aie  Médicamenteuse  =  Graisses  -|-  Poudres  -h  Substance 
Active  (Réductrice,  Kératoplastique). 

a.  Les  Pâtes  simples  :  vous  les  ferez  : 

Demi-molles  i^de  Brocq)  : 

Oxyde  de  Zioc )   .  >  ,■ 

,    -^    ,.  aa  b  grammes. 

Lanolme ) 

Vaseline  pure 8        — 


Dures  : 


Oxyde  de  Zinc ^ 

Talc (.,. 


Vaseline i 

Lanoline / 


ââ  5  grammes. 


b.  Les  Pâtes  Médicamenteuses  :  vous  les  ferez  en  incorporant 
le  topique  que  vous  voudrez  à  la  dose  convenable.  Introduisez 
U7i  Ré  duc  teic7'  îdiihle  :  l'Ichthyol,  le  Thigénol,  le  Soufre...;  ou 
un  réducteur  fort  :  les  Goudrons  de  Houille,  de  Hêtre,  l'Huile 
de  Cade,  la  Résorcine, 

Ou  bien  incorporez  :  un  Kératolytique  :  l'Acide  Salicylique. 

Ou  bien  :  un  Antiprurigineux  :  l'Acide  Phénique,  le  Nitrate 
d'Argent  et  les  réducteurs  doux  en  général. 

Faites  de  mêmepour  ^es  Caustiques,  les  Astringents ,  les  Emol- 
lients,  les  Antiphlogistiques,  les  A7itipar asilaires. 

Un  exemple  :  quand  vous  traiterez  un  eczéma  séborrhéique, 
partez  de  la  pâte  de  zinc  simple,  retranchez-en  de  l'Oxyde  de 
Zinc  pour  y  substituer  une  quantité  égale  d'Ichthyol.  Vous 
aurez  ainsi  fabriqué  une  excellente  préparation  :  la  Pâte  à 
l'Ichthyol  à  1/1(^ 
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La  voici  : 

ichlhjoi 1  grammes. 

.    Oxyde  de   Zinc     ...  4         — 

Vdie  de  /.inc.       Lanoline i>         — 

\  Vaseline 8        — 

Do  môme  vous  pouvez  incorporer  des  (ioudrons  (de  Bois,  de 
Houille),  du  Thiol,  du  Sapolati,  du  Tuménol,  du  Thigénol,  sépa- 
lément  ou  combinés. 

(Juant  à  la  Pâte,  elle  est  poreuse. 

—  Klle  décongestionne. 

—  Elle  fait  pénétrer  l'agent  superficiellement. 
Kappelez-vous  qu'une  Pâte  Soufrée  peut  réussir  là  où  une 

Pommade  Soufrée  a  donné  une  poussée. 


V.  Qu'est-ce  qu'une  Crème? 

Une  Crème  =  Lanoline  +  Kau. 

La  Lanoline,  nous  le  savons,  absorbe  beaucoup  d'eau. 

Jamais  un  agent  médicamenteux  n'entre  dans  une  crôme. 

Lanoline.     . :>  grammes. 

Vaseline 10         — 

Kau  de  Chaux 10  à  20         — 


VL   Qu  est-ce  qu'un  Gérât? 

\^\\  Cérat  :=:Cire  -\-  Huile  (d'Olives  ou  d'.V mandes  douces). 

0  P)      (3  p.) 
Il  y  a  des  Cérats  Médicamenteux  :  l'Huile  est  alors  l'Huile  de 
Cade,  ou  THuile  de  Foie  de  Morue. 

Le  Gérât  rancit  vite.  Ne  le  prescrivez  que  par  petite  quantité. 

\'M.  Qu'est-ce  qu'un  Glycèrolè? 

Un  Clycérolé  =  Glycérine  neutre  +  Amidon. 
(14  p.)  (  l  p.) 

Il  y  a  des  Glycérolés  à  l'Huile  de  Cade  :  le  Glyc«'rol<'  (iadifjue 
faible  est  à  15  p.  100,  le  Glycérolé  fort  à  40  p.  100  d'Huile  de 
Cade  (traitement  du  psoriasis). 
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Ylll.   Qu'est-ce  qu'un  Emplâtre*? 

a)  L'Kmplâlre  du  Codex  =  Axorige  +  Résine  +  Lilhargc. 

I^'erine,  il  doit  être  ramolli  à  la  chaleur  avant  d'être  appliqué. 

Il  occlut  complètentient  la  peau  :  c'est  le  pansement  des  lésions 
sèches,  circonscrites  et  non  irritables. 

11  doit  être  changé  tous  les  jours. 

P)  On  préfère  aujourd'hui  le  Sparadrap,  toile  spéciale  sans 
résine,  plus  souple,  moins  cassante,  plus  facile  à  manier. 

Aux  Emplâtres  et  aux  Sparadraps,  on  incorpore  l'Oxyde  de 
Zinc,  les  Huiles  de  Gade  ou  de  Foie  de  Morue,  les  Acides  Borique, 
Salicylique,  Pyrogallique,  etc. 

IX.  Les  Préparations  Usuelles. 

i°  Quelques  Pâtes  : 

a.  La  Pâte  Soufrée  =  Pityriasis  : 


Soufre  Précipité 1  gramme. 

âà  6        — 


(  Oxyde  de  Zinc ) 


Pâte  de  Zinc.  ^  Vaseline , .    .    .    ^ 

'  Lanoline 8        — 

b.  La  Pâte  Ichthyolée  =  Eczéma  torpide  :■ 


Ic/ithyol 1  à  2  grammes. 

(on  peut  aller  progressivement  jusqu'à  5) 

f  Oxyde  de  Zinr ^  àk  6        — 

Pâte  de  Zinc.  ^  Vaseline ) 

f  Lanoline. 8        — 


c.  La  Pâte  Boriquée-Camphrée  =  Impétigo  : 

Camphre  Porphijrisé Os'',50. 

Acide  Borique  Porphyrisé  .    .       1  gramme. 

/  Oxyde  de  Zinc! f  a\  r 

Pâte  de  Zinc.  ^  Lanolme ) 

\  Vaseline 10        — 

2°  Quelques  Pommades  : 
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a.  L;i  Poiniuadtî  aux  i\i'n\i\oudi'o\\<,  -    F.czémdiièbnrrficiipic  : 

lioiidron  <t<:  llrLic  i'arific.  .  U^'.:.U  (a  2^i-.;. 
Goudron  (le  ïlouillr  iiiit  Inin.  I  ^r.  (à  2  gr.). 
Iclithnol   .    .    .  2  grainines. 

.    Oxvde  ilo  Zinc,    .            .        >   •,  ^  n 
„,,,.,.       ^   ,    •^    ,•       ,,  ,  Aj\  G  i;rainmes. 

l'aie  (lo  Ziiic.       liiinolino  l'iire ' 

'    Vaseline    pure   (iliesebrougli.     8         — 

(C'est  en  réalilé  une  pâte.) 

b.  La  Pommade  Oxyde  Jaune  lli:;  +  (îoudruu  (poui*  le  cuir 
chevelu)  est  une  pommade  vraie  :  Il  n'y  entre  pas  de  poudre  qui 
collerait  aux  cheveux. 

Oxyde  Jaune  de  . Mercure      .    :    .    .  OK'",:iO. 

<loudron  de  Hois 2«'.o0. 

Savon  Noir 0«',oO. 

Vaseline  pure U-  ^     p  20  grammes. 

3*^  Deux  bonnes  fhéparations  contre  les  poussées  aiguës  d'Eczéma 
lURiTÉ,  DE  Psoriasis  : 

a.  Le  Céi'at-Ziyic,  c'est-à-dire  le  Gérât  +  I/IO"*  d'Oxyde  de 
Zinc. 

b.  LWxonge  Hismuthée  est  composée  d'.Vxonge  fraîche  non 
benzoïnée  -|-  i/lO^'de  Carbonate  de  Bismuth  Pulvérisé  pur. 

4"  Une  bonne  formule  de  crème  de  toilette  vous  sera  souvent 
demandée  par  les  dames  : 

Vaseline  pure lo  ^'ranimes. 

Lanoline  Anhydre 

Eau  de  Chaux j 

—  de  Laurier-Cerise ,\;i  :.        — 

—  de  Roses \ 

—  de  Fleurs  d'Oranger  .        .       , 

Pour  un  tube  en  étain  n^'  1. 

H  est  nécessaire  que  les  produits  soient  de  bonne  qualité,  que 
la  trituration  soit  très  longue  et  que  les  eaux  soient  mélangées 
peu  a  peu. 

5°  Les  Lotions  . 
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a    La  Lotion  Soufrée-Camphrée  =  Acné  du  Visage  : 

Soufre  Précipité 28',;j0. 

Alcool  Camphré.    .    .  ■ 6  grammes. 

Eau  de  Roses 20        — 

Eau  Distillée 20        — 

Glycérine 1b%50.  (Brocu.) 

Agitez  et  appliquez  au  pinceau. 

b.  Les  Lotions  Excitantes  Capillaires. 

La  plus  simple  :  la  Lotion  de  l'Hôpital  Saint-Louis  : 

Ammoniaque  (dégraisse) 8  grammes. 

Essence  de  Térébenthine  (stimule) 25        — 

Alcool  Camphré  (stimule).    ...     U-  S.  p.     200  cent,  cubes. 

La  Lotion  de  Ville  sera  une  lotion  parfuniée  : 

Alcool  à  80^ 80  granimes. 

Rhum  (ou  alcool  à  60<^  pour  les  blondes).    .  80        — 

Alcool  Camphré 5        — 

Teinture  de  Cantharides /  ,«.«   r 

—          Jaborandi 'i  '^ 

Glycérine 5        — 

Essence  de  Santal V  gouttes. 

—  de  Bergamote X      — 

—  de  Lavande XX      — 

[Ad  libitum  :   Chlorhydrate  de  Pilocarpine 

(cher).] Oer,50.     (Brocû). 

6°  Le  Pansement  de  jour  dans  l'Eczéma  : 

Est  facilité  par  les  vernis  au  caséinate  d'ammoniaque  aux- 
quels on  incorpore  du  goudron  de  houille,  ou  du  soufre. 

Le  vernis  est  contenu  dans  un  tube  en  étain.  Il  suffit  de  l'ap- 
pliquer, de  laisser  sécher  et  de  talquer  par-dessus.  On  l'enlève 
facilement  avec  de  l'eau  chaude. 

C'est  un  pansement  de  ville,  pratique  et  propre. 

7°  Les  Emplâtres  courants  : 

a.  L'Emplâtre  de  Vigo  contient  60  parties  de  Mercure  pour 
335  parties  de  masse  totale.  Il  convient  au  lupus,  au  psoriasis, 
aux  syphilides,  aux  teignes. 

b.  L'Emplâtre  rouge  de  Vidal  est   en  réalité   un  sparadrap 
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parce  que  sans  résine).  Il  contient  du  plomb  (sous  forme  de 
minium),  du  sulfure  de  mercure.  Vous  vous  en  servirez  dans 
r^cthyma,  dans  les  é!(*monts  circonscrits  de  Psoriasis  ou  de 
certaines  Névrodermites,  dans  les  Syphilides  IVsoriasiformes, 
le  Lupus,  etc. 

8°  Les  (Colles. 

(Composés  de  Gélatine,  de  Glycérine,  d'Eau  et  d'Oxydo  de 
Zinc. 

La  Colle  de  Zinc  préalablement  ramollie  au  bain-marie,  s'ap- 
plique au  pinceau.  En  séchant  elle  doit  être  recouverte  de  flo- 
cons d'ouate  pour  empêcher  d'adhérer  au  linge.  Elle  forme  un 
enduit  sec  et  élastique  qui  calme  bien  les  prurits,  à  condition 
qu'il  n'y  ait  ni  suintement,  ni  infection. 

N.  B.  — Les  colles,  vernis  et  emplâtres  sont  des  véhicules  élé- 
gants et  propres  qui  dans  le  traitement  «  de  ville  »  remplacent 
souvent  les  pâtes  et  les  pommades. 

y*'  Un  mot  des  lUiNs. 

a.  Les  fîains  ÉmoUientsse  donnent  : 
Avec  du  son  (;>  à  10  litres  par  bain). 
Avec  de  l'amidon  (500  à  l.OOO  grammes^  ; 
A  la  glycérine  (500  à  1.000  grammes)  ; 

A  la  camomille  ou  au  tilleul  (l  kilogramme  dans  5  litres 
d'eau,  passez  et  mélangez  au  bain). 

b.  Les  Bains  Actifs  sont  : 

Alcalins  (50 à  1200  grammes  de  sous-carbonate  de  soude i,  pour 
Séborrhée,  Pityriasis  rosé,  Psoriasis; 

Le  bain  aromatique  est  un  bain  alcalin  (250  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude)  dans  lequel  on  ajoute  1  gramme  de  chacune 
des  trois  essences  :  lavande,  romarin,  thym. 

Sulfureux  :  30  à  100  grammes  de  polysulfure  de  potassium 
solide,  pour  Psoriasis,  Acné.  Furonculose  ; 

Le  bain  de  Baréges  se  prépare  avec  le  mélange  (conservé  dans 
un  flacon  bouché)  de  :  60  grammes  de  monosulfure  de  sodium 
(déliquescent)  -|- 00  grammes  de  chlorure  de  sodium  +  30  gram- 
mes de  carbonate  de  soude  sec. 

Le  bain  à  l'Huile  de  Cade  :  délayez  un  jaune  d'œuf  au  mortier, 
ajoutez  lentement  50  grammes  d'Huile  de  Cade,  0.  S.  d'K.Khail 
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de  OuillayjL  et  1250  i^rainmcs  d'oaa  distillée,  puis  versez  le 
mélange  dans  le  bain.  Les  effets  de  ces  bains  doivent  être  sur- 
veillés de  près. 

Il  resterait  encore  beaucoup  d'autres  préparations  à  énu- 
mérer.  Mais,  fidèle  à  mon  progranrime,  je  me  contente  des  prépa- 
rations usuelles,  indispensables,  aussi  efficaces  que  faciles  à 
préparer. 


95.   —  COMMENT   FORMULER 
EN   GYNÉCOLOGIE  MÉDICALE? 

La  malade  qui  vous  consulte  est  avant  tout  un»'  femme  ou 
une  jeune  lille  qui  soulTre,  mais  qui  par  surcroit  : 

a.  A  des  pertes  blanches. 

b.  Ou  bien  saijj;ne. 

c.  Est  mal  réglée;  parfois  une  maman  inquiète  vous  conduit 
sa  fillette  irrégulièrement  réglée  à  la  Puberté. 

d.  D'autres  fois  c'est  une  fillette  qui  a  de  la  Vulvo- Vaginite. 
Soyez  à  la  fois  Gynécologue  et  Médecin  dans  votre  examen,  de 

façon  à  : 

1".  —   TRAITER  LÈTAT  GÉNÉRAL 

—  Des  Auf'miques  :  par  le  fer,  l'arsenic. 

—  Des  Névropathes  :  par  les  douches  chaudes  ou  tièdes,  la 
vah'riane,  les  bromures,  la  psychothérapie. 

—  Des  Insuffisantes  glandulaires  :  par  la  poudre  d'ovaire,  la 
poudre  de  corps  thyroïde.  Aux  accidents  de  la  Ménopause, 
opposez  l'ovarine  et  rappelez  :  régime  à  base  d'aliments  frais  et 
non  excitants,  ventre  libre,  qut»iques  diurétiques  (Vittel,  théo- 
bromine,  benzoatede  lithine),  frictions  sèches  et  une  cure  ther- 
male au.K  hépatiques,  aux  rénales,  aux  neuroarthritiques  ; 
Saint-Sauveur,  Néris,  Luxeuil,  Plombières  aux  obèses. 

2\  —  TRAITER   LA   CAUSE  LOCALE 

a.  \  la  Leucorrhée,  eherehez  comme  antécédents  :  blennor- 
ragie, métrite  ou  vaginite  aigu»"',  accouchement,  avortement. 

b.  La  Métrorragie  a  pour  cause  :  une  métrite,  un  avortement, 
un  fibrome,  un  néoplasme,  etc.  (une  biopsie  en  cas  de  dwite). 
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c,  A  la  Dysménorrhée^  cherchez  une  cniisc  locale  :  annexile, 
rétroversion,  sténose  du  col,  rnétrite,  rétention  de  produits 
placentaires,  nuUiparité. 

Celle  de  la  Puberté  peut  être  due  à  une  imperforation  de 
l'hymen,  à  un  utérus  dévié.  Mais  elle  peut  relever  aussi  de 
l'anémie,  de  la  chlorose,  d'une  névrose,  de  la  néphrite  chro- 
.nique,  de  la  tuberculose,  etc. 

d.  S'agit-il  à'une  Vulvo- Vaginite  :  voyez  si  une  éponge,  une 
serviette  servant  à  la  mère,  à  une  nourrice,  à  une  grande  sœur, 
si  le  contact  dans  le  lit  n'ont  pas  contaminé  l'enfant. 

Pour  soulager  vos  malades,  vous  avez  à  votre  disposition  : 

I.  Les  Moyens  médicaux  (Médications  Internes). 

IL  Les  Topiques. 

III.  La  Chirurgie  radicale. 

1.  -  LES  MOYENS  MÉDICAUX 

En  Gynécologie  de  tous  les  jours  :  trois  groupes  de  Médica- 
tions Internes. 

A .  Les  Hémostatiques  : 

1°  Les  Gouttes  Hémostatiques  : 

Teinture  d'Hydrastis  Ganadensis.   .    .    .  \ 

—  d'Hamamelis  Virginica   .    .    .  (   , .  -g^  ^ a 

—  de  Viburnum  Prunifolium.    .  i     "^       '     ' 

—  de  Gossypium j 

XV  à  XX  gouttes  aux  trois  repas  sur  un  morceau  de  sucre  ou 
dans  de  l'eau  sucrée. 
2°  Les  Cachets  Hémostatiques  : 

Seigle  Ergoté  finement  pulvérisé Oe'",10. 

Bromure  de  potassium Os'",50. 

Un  cachet  au  milieu  des  deux  repas,  les  5  jours  qui  précèdent 
les  règles. 
3^  Les  Pilules  de  Dalché  : 

Ergotine Oe^lO. 

Sulfate  de  Quinine 06^02. 

Poudre  de  feuilles  de  digitale Oe'',01. 

Poudre  de  coca Q.  S. 

Pour  une  pilule.  —  1   le  matin.  2  à  midi.  2  avant  le  repas  du  soir. 
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Ou  lji(;n  les  compiMinés  dv  Khù-Sain  :  V  ;i  (>  par  joui'. 

B.  Les  Calmants  : 

I'  Les  (iouttesde  Teinture  de  Piscidia  :  '^  fois  40  gouttes  par 
jour,  associées  ou  non  à  X  gouttes  de  Teinture  de  Viburnuni. 
2'' A  es  Lavements  Cahnnnls  (iyiso  Douloureuse)  : 

I.audanuiu XV  à  \.\  {poulies. 

Anlipyrine 2  grammes. 

Kau  / JOO         — 

[Après  un  lavement  évacuateurj. 
Ou  encore  : 

Décorlion  de  (liiimauve 200  grammes. 

Laudanum ï 

Kxt.  Fi.  d'Hamamelis  Virginica.    .  à<\  XXV  gouttes. 
Teinture  de  Helladone 

Un  lavemcnl  (icdc  malin  el  soir. 

3"  Les  Suppositoires  Calmants  : 

Extrait  de  Cannabis  Indica 0R^03. 

Ergotinc 0«',30. 

lipui-re  de  Cacao 2K^50. 

Ou  bien  : 

Kxl l'ait  Thébaïque OK^on. 

—       (Je  iielladone 0-'\0l. 

Anli[>yrine 0^^'',:jO. 

lieuri'e  de  Cacao -i^'^iO. 

1  à  2  suppositoires  par  24  heures. 

4*^  La  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  avec  flanelle  interposée, 
calme  bien  les  poussées  péritoniticjues  des  annexites  et  les  pelvi- 
péritonites  douloureuses.  Au  cours  d'une  pelvipéritonite,  sur- 
veillez la  température,  les  signes  généraux  et,  par  le  toucher,  le 
cul-de-sac  postérieur,  afin  d'être  prêt  à  faire  une  colpotomie 
quand  on  sent  une  tuméfaction  fluctuante. 

c.  Lks  Kmmknagogues  :  La  teinture  de  séneçon  (:2  à  S  grammes 
par  jour)  ;  ou  l'extrait  fluide  de  séneçon  :  LX  gouttes  le  matin, 
puis  4  foisX  gouttes  dans  le  reste  de  la  journée. 
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Ou  les  cachets  emmf^nagogues  : 

Aloès ■ 

Hue '   /.A  n  ft- 

.,   ,  .  ,    ail.  0,0.). 

Sabine i 

SalVan 

Pour  un  cachet.  —  2  par  Jour. 

Ou  l'infusion  prise  à  jeun,  plusieurs  matins  de  suite,  de  : 

Trèfle    d'Eau    desséché    (menjanthes    tri- 

foliata) - ^0  gr. 

Eau  bouillante 150  gr. 

A  faire  infuser.  Puis  laisser  macérer  toute  la  nuit.  A  réchauffer  au 
moment  d'absorber. 

Chez  les  pléthoriques  à  règles  douloureuses,  on  peut  ramener 
le  flux  menstruel  quand  il  vient  à  cesser,  par  des  pédiluves 
chauds,  des  sinapismes  aux  jambes,  des  bains  de  siège  chauds, 
des  applications  abdominales  chaudes,  un  peu  d'acétate  d'ammo- 
niaque per  os,  parfois  une  purgation  douce. 

il.  —LES  TOPIQUES 

I''  Le  Vagin  : 

o.  Les  Injections  Vaginales  Telles  sont  prises  dans  la  position 
couchée.  La  malade  se  place  en  travers  de  son  lit,  le  siège  dépas- 
sant légèrement  le  bord  du  lit,  les  pieds  prenant  point  d'appui 
sur  deux  chaises  ;  une  toile  cirée  a  été  glissée  sôus  le  siège  et 
vient  pendre  au-dessus  d'un  seau  hygiénique. 

Canule  bouillie  chaque  fois. 

Injection  à  faible  pression  :  75  centimètres  =  maximum. 

Température  à  40^-42°. 

Pour  les  injections  plus  chaudes,  prescrivez  une  canule  à 
double  courant  et  faites  vaseliner  la  vulve  et  la  face  interne  des 
cuisses. 

a)  Les  Injections  Antiseptiques  : 

Le  MnO'^K  à  0,25/i000«  ;  (la  solution  de  bisulfite  de  soude  à 
10  p.  100  enlève  les  taches  de  permanganate). 

La  liqueur  de  Labarraque  :  2  cuillers  à  soupe  / 1  litre. 

Jamais  de  Sublimé. 

^)  Les  Injections  Emollientes  : 

La  décoction  de  racines  de  guimauve  (une  poignée  pour  un 
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lilie  d'eau,  avec  —  ou  sans  —  une  léte  de  l'avol  n°  I  qn\  n'est 
délivrée  que  sur  ordonnance  mtidicale)  ;  les  injections  alcalines 
avec  45  grammes  de  Bicarbonate  (ou  de  Borate  de  Soude) 
-f  15  grammes  NaCl  pour  "1  litres  d'eau. 

y)  Leis  Injections  Astringentes  : 

L(;  Tannin  :  une  cuiller  ii  soupe  de  poudie  de  tannin  pour 
un  litre  d'eau. 

L'Alun  :  une  cuiller  à  café  pour  1  litre  d'eau. 

La  décoction  de  feuilles  de  ('hêne. 

La  décoction  de  feuilles  de  Noyer. 

.V. //.  — (]hez  la  fillette  atteinte  de  Valvo- Vaginite  servez- 
vous  d'une  sonde  molle  de  Nélaton  (n"  10  à  15  suivant  l'âge)  et 
introduisez-la  doucement  de  4  à  8  centimètres  pour  injecter 
avec  la  poire  de  caoutchouc  une  solution  tiédie  de  MnO'K  à 
0,25/1000^ 

Sécher,  puis  insuffler  entre  les  lèvres  : 

lodofonno 4  pr. 

Tanin 1  gr. 

Sous-Nilrate  de  Bismuth 0  gr. 

Tampon  d'ouate  entre  les  lèvres. 

On  peut  aussi  introduire,  dans  le  vagin,  un  petit  ci'ayon  :  de 
5  millimètres  de  diamètre. 

Kxlol'oi'nie 2  gi*. 

Beurre  de  Cacao (j,    S. 

b.  Lks  Ovdles  V.\ij1>al\  : 

Ovules  glycérines  à  l'Iclithyol,  au  Thigénol.  A  introduire  au 
coucher.  Garniture.  Injection  le  lendemain  matin. 

-2°  Le  Col  utérin  : 

a.  Les  'J\unpons  imbibés  de  glycérine  à  l'iclithyol  à  1/10°,  au 
thigénol  à  1/3. 

b.  Les  Cautérisations  avec  le  crayon  néofilhos  :  promenez  le 
crayon  pas  plus  d'une  minute  jusqu'à  ce  que  la  muqueuse  du 
col  devienne  noirâtre.  A  ne  pas  renouveler  trop  souvent  de 
crainte  d'un  rétrécissement  cicatriciel  du  col. 

c.  Les  Scarifications  linéaires  du  col  :  hachures  assez  pro- 
fondes et  badigeonnages  au  ZnCl-  à  1/5". 
d.  La  Colmunisation  :  Sur  le  col  et  autour  du  col  :  tampons 

32 
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(\(i  gaz(3  tçlyc/ijinéo  iclhyolée  +  bourr.'ij^c  serrf'i  du  vagin  au 
moyen  de  gaze  sèche.  En  place  durant  i-)-^>  jours,  elle  assure  le 
maintien  des  organes  génitaux  profonds  et  la  décongestion  du 
col.  C'est  un  bon  traitement  des  salpingites  chroniques  ;  le  sus- 
pendre s'il  était  mal  supporté. 

H''  Le  Corps  utérin  : 

a.  Lks  ijad[(ieonnages  intra-utérins  :  le  col,  s'il  est  étroit,  est 
dilaté  préalablement  avec  des  laminaires  pendant  4  à  y  jours. 
On  badigeonne  le  corps  de  l'utérus  avec  un  tampon  d'ouate  fixé 
sur  une  porte-topique  et  imbibé  d'une  solution  de  protargol  à 
5  p.  100,  ou  de  AzO'*Ag  à  1/150"  ou  de  glycérine  créosotée  à  1/3. 

N.  B.  —  Le  tampon  serré  au  passage  du  canal  cervico-utérin 
est  parfois  exprimé  quand  il  arrive  dans  le  corps  utérin. 

b.  Les  instillations  intra-utérines  :  vous  les  ferez  deux  fois 
par  semaine  avec  une  sonde  fine  terminant  une  petite  seringue, 
de  façon  à  porter  dans  la  cavité  utérine  X  gouttes  de  solution 
de  protargol  à  5  p.  100,  ou  d'AzO^Ag  à  2  p.  100.  L'instillation 
peut  provoquer  des  contractions  douloureuses  de  l'utérus. 

c.  Les  lavages  intra-utérins  :  la  sonde  intra-utérine  de  Tarnier 
ou  de  Budin,  la  solution  de  MnO^K  à  1/4000^,  une  faible  pression, 
une  faible  quantité  (1/2  litre,  puis  1  litre  maximum)  ;  repos  au 
lit  plusieurs  heures  après  le  lavage. 

Les  réactions  du  coté  des  annexes  rendent  ce  procédé  assez 
dangereux. 

d.  Le  pansement  intra-utéhin  après  dilatation  du  col  aux 
laminaires  pendant  4  à  5  jours  ":  lanières  de  gaze  imbibées  de 
glycérine  créosotée  à  1/3. 

e.  Le  curettage  lorsqu'il  y  a  rétention  placentaire. 

/*.  Le  pessaire  :  de  Dumontpallier  (antéflexions),  de  Hodge 
(rétroflexions),  appliqué  après  redressement  de  l'utérus. 

4*^  Les  Autres  Traitements  : 

a.  Le  massage  prudent  du  ventre  améliore  les  vieilles  salpin- 
gites éteintes,  qui  n'ont  plus  ni  douleurs,  ni  réactions  inflam- 
matoires. 
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Il  doit  être  fait  exclusivement  par  le  médecin  ;  il  se  com- 
bine aux  mouvements  lents  d'ahdurtion  —  adduction  des 
cuisses. 

Il  améliore  aussi  les  déviations  utérines. 

h.  La  Galvanisation  Utkuo-Aijdominalk  est  un  bon  adjuvant 
dans  le  traitement  de  certaines  métrites  douloureuses. 

c.  Lks  Kavons  X  arrêtent  bien  les  hémorraiçies  des  fibromes  ; 
ils  amc'lioieiil  eu  lO-lii  séances  les  petits  libromes  non  com- 
pliqués. 

d.  La  cui'e  uk  Saliks-dk-Bk.min  auKHioi'e  certains  fibromes. 
Si  la  tumeur  continue  à  saignei*  ou  si  elle  vient  à  comprimer  les 
organes  voisins,  ne  vous  attardez  pas  à  la  cure  de  Salies. 

Luxeuil,  Plombières,  Sainl-Sauveur,  Néris  sont  des  stations 
sédatives.  (Voir  Formulaire  Thermal.) 

N'envoyez  jamais  aux  Eaux  une  affection  utéro-ovarienne  en 
évolution  aiguë  ou  subaiguë. 

in.  —  LA  ciiuœiunE  iiAincALE 

Vous  y  ferez  appel  pour  : 

a.  L'Annexite  indéfiniment  persistante  ou  à  rechutes  ; 

h.  Le  KiimoME  qui  détermine  des  accidents  de  compression, 
(lenclavement  ou  des  hémorragies  piesiiue  ininterrompues  et 
que  n'arrèUmt  pas  les  rayons  X  ;  opéiez  aussi  le  (ibi  orne  com- 
pliqué d'annexite  ou  de  kyste  de  l'ovaire. 

c.  La  Pelvi-Péritonite  accompagnée  de  symptômes  nets  de 
suppuration  ; 

d.  L'Hématockle.  Les  Pholafsus  très  marqués.  Les  Néoplasmes. 
L'intervention  dans  le  cancer  utérin  doit  être  aussi  précoce 

que  possible. 

Il  faut  opérer  chaque  fois  que  l'opération  peut  être  radicale 
et  complète. 

C'est  dire  qu'en  présence  d'une  ulcération  douteuse  du  col 
de  l'utérus  vous  ferez  immédiatement  une  biopsie.  Dans  les  cas 
limités,  on  fait  une  application  de  radium  et  on  hystérecto- 
mise  trois  semaines  après.  Si  la  malade  vient  consulter  trop 
tard,  si  le  néo  est  inopérable,  du  moins  avez-vous  la  ressource 
du  radium.  On  emploie  des  doses  assez  élevées  pour  le  cancer 
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du  col  :  100  milligrammes  avec  filtre  métallique  (plomb,  argent 
ou  or  de  0'""',5)  qu'on  laisse  en  place  environ  2i4  heures. 

Avant  l'application  du  radium,  faites  curetter  les  bourgeons 
pour  éliminer  une  partie  de  la  masse  néoplasique  et  pour 
mieuK  indiquer  la  zone  d'infiltration. 

Diminution  des  douleurs  et  des  hémorragies,  —  relèvement 
de  l'état  général,  —  tels  sont  les  résultats  des  irradiations. 

Dans  le  cancer  du  corps  les  tubes  de  radium  sont  introduits 
inclus  dans  un  drain  de  caoutchouc  fixé  lui-même  à  un  porte- 
coton  utérin  qui  sert  de  porte-radium.  Un  cylindre  en  gaze 
serré  près  du  manche  du  porte-coton  sert  de  butoir.  Un  tam- 
ponnement vaginal  fixe  le  tout. 

Dans  l'intervalle  des  applications,  faites  chaque  jour  une 
injection  intraveineuse  de  bromicre  de  mésothorium  (1  micro- 
gramme pour  1  centimètre  cube.) 

Et  pour  finir,  laissez-moi  vous  rappeler  deux  petits  conseils 

que  vous  ont  déjà  donné  sûrement  de  vieux  praticiens  :  1"  ne 
pratiquez  pas  Vkystérométrie  sans  vous  être  assuré  au. préa- 
lable par  tous  moyens  que  la  femme  que  vous  examinez  n'est 
pas  enceinte.  «  Une  femme  jeune,  qui  vient  seule,  sans  vous 
être  envoyée  par  un  médecin,  est  déjà  suspecte  »  (Lutaud). 
Questionnez-la  sur  la  date  exacte  de  ses  dernières  règles.  Vous 
est  même  autorisé  après  une  réponse  douteuse  à  poser  une 
question  plus  délicate  :  y  a-t-il  eu  des  rapports  sexuels  entre  la 
dernière  menstruation  et  le  moment  de  l'examen  ?  «  Il  est  rare 
qu'un  questionnaire  habilement  présenté  ne  fasse  naître  le 
soupçon  chez  le  gynécologue  expérimenté  qui  sait  aussi  bien 
sonder  la  conscience  de  la  patiente  que  son  canal  utérin.  » 
(Lutaud.)  La  malade  interrogée,  faites  le  toucher,  le  palper 
bimanuel.  Le  col  est-il  un  peu  ramolli,  l'utérus  un  peu  aug- 
menté, la  grossesse  est  suspectée.  Si  au  contraire  l'examen  ne 
révèle  aucun  signe  morbide,  le  cathétérisme  n'est  pas  néces- 
saire :  remettez-le  à  une  visite  ultérieure. 

Et  :  2^^  pour  un  premier  examen  gynécologique,  tâchez  de  le 
pratiquer  en  présence  d'un  tiers  (le  mari,  une  parente).  En 
Amérique  les  spécialistes  ont  toujours  dans  leur  cabinet  d'exa- 
men, une  assistante  qui  prépare  les  instruments  et...  accessoi- 
rement peut  servir  de  témoin  au  médecin. 
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SIMPLES   D'URGENCE 

LE  CERTIFICAT  D'INTERNEMENT 

FORMULAIRE   POUR  ADULTES 

l"  Pour  les  potions,  sirops,  ('lixirs,  vins...  le  flaconnage  le 
plus  commode  est  un  multiple  de  80. 

Les  types  courants  sont  :  30,  00,  90,  1-20.  150.  210,  HOOeenti- 
mètres  cubes. 

2°  La  cuiller  h.  soupe  (Potion  Aqueuse)  =  15  grammes. 

La  cuiller  h  soupe  (Sirop  et  Julep  ^)  =  20  grammes  environ 
(19  grammes). 

3*^  Pour  les  potions  de  tous  les  jours  de  :  Kl,  KHr,  anlipyrine 
salicylate  de  soude,  calculez  toujours  :  I  gramme  de  principe 
actif  : 

Par  15  grammes  (1  cuiller  à  soupe)  de  potion  aqueuse  ;  ou  : 

Par  20  grammes  (1  cuiller  à  soupe)  de  sirop. 

C'est  donc  une  potion  à  10/150''  (ou  h  20/300'*)  que  vous 
ordonnerez  le  plus  souvent. 

4""  (Juand  vous  abordez  un  chronique  ou  une  maladie  ai^-uë 
de  longue  durée,  une  typhoïde  par  exemple,  ne  faites  figurer 
sur  votre  ordonnance  princcps  que  les  médications  nécessaires. 
Le  L"'jour  ne  multipliez  pas  (sauf  nécessité  bien  entendu)  lave- 
ment, suppositoire,  cachet,  potion,  pilule,  injections.  Sans  cela 
vous  serez  hors  d'haleine  au  bout  de  quelques  jours  et  vous 

risqueriez  de  tomber  dans  des  redites  lorsque  la  r.nnill.» ou 

la  situation  —  demandera  des  changements. 

1.  Le  JuU'p  simple  =  oau  -f-  sirop  -(-  eau  ilc  lU-urs  d'oranger. 
Le  Julop  ;L,'omMK'U\  =  <au  -(-  sirop  -f-  eau  <le  lletirs  d'omriir.r  4-  pou, Ire 
(le  gomme. 
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5°  Tout  médecin  praticien  doit  toujours  avoir  dans  la  poche  : 
U7ie  seringue  en  verre  de  2  centimètres  cubes  avec  aiguille  + 
S  ampoules  :  une  de  chlorhydrate  de  morphine,  une  d'huile 
camphrée.  C'est  la  trousse  minima  d'urgence. 

Passons  une  revue  rapide  des  médicaments  de  tous  les  jours. 

1°  Les  Stimulants  ; 
2'' Les  Calmants; 
3°  Les  Hémostatiques  ; 
4°  Les  Vasodilatateurs  ; 
5"  Les  Antiinfectieux  ; 
6^"  Les  Lavements. 

I 

LES  STIMULANTS 

La  Potion  Stimulante. 

(Pneumonie,  grippe,  collapsus.) 

Le  prototype  =  le  Todd-acétate,  potion  de  24  heures,  à 
prendre  par  cuiller  à  soupe.  Elle  se  compose  de  120  grammes 
de  potion  de  Todd  avec  2  à  5  grammes  d'acétate  d'ammoniaque. 

Les  Injections  Stimulantes. 
Ayez  des  amppules  : 

—  D'huile  camphrée  à  1/10^  à  1/20^  :  vous  pouvez  en  faire 
par  24  heures  depuis  1  jusqu'à  10  centimètres  cubes,  si  les  cir- 
constances l'exigent  ;  l'huile  étant  souvent  difficile  à  aspirer 
avec  l'aiguille,  vous  gagnerez  du  temps  si  vous  cassez  les 
2  pointes  de  l'ampoule  tenue  horizontale  et  si  vous  laissez 
tomber  l'huile  dans  la  seringue  armée  de  son  aiguille  ;  montez 
le  piston  après  remplissage. 

—  Huile  éthérée-camphrée,  en  ampoules  de  1  ou  de  2  centi- 
mètres cubes. 

—  Spartéine  :  Ob'", 05  pour  1  centimètre  cube.  [Maximum  2  am- 
poules par  jour.]  ^ 

—  Caféine  :  08%25  par  ampoule  de  1  centimètre  cube  (2  am- 
poules par  jour  maximum). 

—  Sulfate  de  strychnine  :  un  milligramme  dans  une  ampoule 
de  1  centimètre  cube. 
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Ayez  aussi  pour  injections  sous-cutanées  et  intraveineuses 
des  Ampoules  de  : 

—  Sérum  artificiel  (NaCl  h  7«%o/1000"). 

—  Sérurn  glucose  à  47/1000"  (s'emploie  utilenuMU  m  lave- 
ments nutritifs  au  c^outte  à  goutte). 

Les  Gouttes  Stimulantes  : 
(Malaises,  nausées,  syncopes.) 

—  La  licjueur  (riiotTiuann  (aleool-étlieij  ou  : 

—  La  liqueur  ammoniacale  anisée,  par  \'  ou  X  gouttes, 
répétées  plusieurs  fois  par  jour,  sur  un  morc(\au  de  sucre  ou 
dans  de  l'eau  sucrée. 

—  Le  jult'p  (()0  grammes)  au  menthol  (0^^0oj  se  prend  pai- 
cuiller  à  café  en  !24  heures  =  potion  antinauséeusc. 

Les  Teintures  Tonicardiaques  et  Diurétiques. 

l^a  teinture  d'adonis  vernalis,  très  amère  :  :i  à  o  grammes 
par  jour. 

La  teinture  de  cunvallaria  luaialis  (Muguet)  :  X\  ii  L  gouttes 
par  jour. 

La  teinture  de  cratoegusoxyacan II la  Vuhépine  X  à  X\  gouttes 
par  jour. 

La  teinture  de  digitale  :  XX  gouttes  à  l'y  grammes  par  jour 
(fractionnées). 

La  teinture  de  scille  :  "l'a  A  grammes. 

La  teinture  de  strophantus  :  V  à  XX  gouttes  par  jour. 

Gomme  potion  si mplement/o?ar/?^epasse-partout  (anémiques, 
tuberculeux,  etc.),  rappelons  : 

Arséniate   de  soude cinq  centigr. 

(ilycérine  neutre 30  ijrammes. 

Kxirail  mou  Oiiinnuiiia I>^''\")0. 

Sir(>[>  Kcorces  (haiiuos  Anieres   ,     O.S.  poiii*  150  ce. 

l'ne  riiillerée  à  cal'é  dans  un  deiui-verre  d'eau,  avant  les  deux 
grands  repas. 

Il 
LES  ('M.\IA\TS 

Les  Potions  Calmantes 
(Toux -agitation-douleurs.) 


b04  FORMULAIRE   D'URGENCE 

Le  julep  gommeux  de  90  centimètres  cubes,  potion  de 
24  heures,  fractionnée  par  cuiller  à  soupe  ;  on  y  ajoute  : 

Chlorhydrate  de  Morphine  :  un,  deux  centigrammes  par  jour. 

Ou  Codéine  :  cinq  centigrammes  par  jour. 

Ou  Dionine  :  (P.  F.)  quatre  centigrammes  par  jour. 

Ou  Héroïne  :  deux  centigrammes  (ne  constipe  pas). 

Les  Gouttes  Blanches  de  Galiard  permettent  de  donner  au 
malade  de  la  morphine,  sans  qu'il  s'en  doute.  Elles  contiennent 
vingt  centigrammes  de  morphine  dans  dix  grammes  d'eau  de 
laurier-cerise.  X  Gouttes  Blanches  de  Galiard  =  un  centigramme 
de  morphine  ;  on  les  donne  pour  lajournée  en  une  ou  plusieurs 
prises,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Les  Teintures  Calmantes. 

Prescrivez-les  en  petite  provision  dans  un  flacon  de  15  grammes 
et  ajoutez  la  mention  :  «  Toxique.  » 

La  teinture  de  belladone  (sédatif  de  l'estomac  et  des  bronches)  : 
XX  gouttes  à  XL  g'outtes  (fractionnez). 

Les  teintures  d'aconit,  de  datura,  de  drosera,  de  jusquiame  : 
de  X  à  XL  gouttes  par  jour. 

La  teinture  de  lobélie  :  2  à  4  grammes  par  jour. 

La  teinture  éthérée  de  valériane  :  de  1  à  4  grammes,  en 
perles  ou  en  potion. 

Les  Pilules  Calmantes. 

Les  pilules  de  Cynoglosse  :  4  par  jour. 
Les  pilules  de  Méglin  :  4  par  jour. 
Les  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  Chanvre  Indien   ...)..  ^^  +• 

,     ,         .  ^  ua  deux  centier. 

—      de  Jusquiame ^  ^ 

Camphre  Monobromé Ob'",40. 

4  pilules  par  jour. 


'    A  A 


Les  Suppositoires  Calmants. 

Extrait  de  Chanvre  Indien , 

—  de  Belladone  .    .    .    /  ââ  deux  centigrammes. 

—  de  Jusquiame.    .    .   ; 

Beurre  de  Cacao   ...     Q.  S.  pour  un  suppositoire, 

(Adulte) . 
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Les  Lavements  Calmants. 
(Après  un  lavement  évacuateiir.) 

Aniipyrine  (ou  Chloral) un  {jramine. 

Jaune  d'œuf n"  1. 

Décorlion  de  (iuiniatives 120  rent.  rubos. 

Ou  bien  : 

Hromure  de  Potassium un  gr.  cimiuante. 

Jaune  d'œuf n  •  I . 

Kaii l'io  •ont.  cubes. 

Les  Liniments  Calmants. 

Le  bauuio  'iianquilh'. 

L'huile  de  jusquiame  et  l'huile  de  belladone  àà,  auxquelles 
on  peut  ajouter  1/10^  de  chloroforme  et  de  laudanum  («  Usage 
externe  »). 

Les  Injections  sons-cutanées  calmantes. 

Ayez  des  ampoules  de  un  cenliuictre  cube  de  : 

Héroïne  à  un  pour  cent. 

Chlorhydrate  de  morphine  à  un  pour  cent  (votre  ordonnance 
devra  toujours  être  datée;  le  malade  devra  vous  la  faire  renou- 
veler). 

Pavéron  (opium  total)  :  une  ampoule  de  deux  centimètres 
cubes  équivaut  à  un  centigramme  de  chlorhydrate  demorphimv 

Sédol  (scopolamine  +  morphine)  :  une  ampoule. 

...  Et  n'oubliez  pas  le  décret  du  14  septembre  1916  {Journal 
officiel  (lu  lî)  septembre  1916)  :  si  vous  ne  datez  pas,  si  vous 
ne  donnez  pas  votre  nom  et  votre  adresse,  si  vous  ne  rédigez 
pas  les  quantités  en  lettres,  si  vous  prescrivez  les  toxiques  ptuir 
plus  de  sept  jours,  vous  vous  exposez  à  des  poursuites  correc- 
Uonnelles. 


7>ES  HÉMOSTATIQVES 
ET  LE  TRAITEMENT  DE  LASÉMIE  rnSTHÉMOnHAdlQUE 

1"  Pour  agir  vite,  faites  une  injection  d'une  ampoule  iVergo- 
Une  de  un  centimètre  cube  ;  vous  irez  jusqu'.\  deux  h  trois  centi- 
mètres cubes  si  vous  n'avez  pas  de  rc'sultat. 


506  FORMULAIRE   D'URGENCE 

Dans  les  hémoptysies  :  une  injection,  inira-musculaire  d'une 
ampoule  de  0^*^,04  de  chlorhydrate  d'c^métine,  ou  encore  d'ipéca 
total. 

2®  Le  Lavement  hémostatique  dans  les  hémorragies  intesti- 
nales :  une  ampoule  stérilisée  de  250  centimètres  cubes  de 
sérum  gélatine  à  2  p.  100.  ^ 

3°  Les  Suppositoires  hémostatiques  dans  les  hémorragies  uté- 
rines ou  dans  les  hémorrhoïdcs  saignantes  : 

Ergotine 0«^;jO. 

Adrénaline  (vaso-constricteur),     un  quart  de  milligr. 
Beurre  de  Cacao.    .    .     Q.  S.  pour  un  suppositoire. 

(Adulte). 

¥  La  Potion  hémostatique  convient  à  tous  les  cas  : 

Chlorure  de  Calcium 4  grammes. 

Eau  (de  tilleul,  de  menthe)   .    .    .     120  cent,  cubes. 

Par  cuillerées  à  soupe,  dans  les  24  heures,  à  diluer  dans  de  l'eau 
sucrée  à  cause  de  l'amertume. 

Les  gouttes  d'hamamelis  :  X  gouttes  4  fois  par  jour  à  Tinté- 
rieur  sont  hémostatiques. 

5°  L'Inhalation  d'une  ampoule  de  nitrite  d'amyle  enraye  cer- 
taines hémoptysies. 

6°  Le  traitement  de  V Anémie  Posthémorragique  comporte 
deux  temps  d'après  Rosenthal  : 

l^'  Temps  :  L'injection  intraveineuse  de  sérum  artificiel,  ou 
de  sérum  glucose  isotonique  tiédis  (un  litre)  qui  a  pour  but  de 
remplir  le  système  circulatoire  (but  purement  mécanique). 

[Chez  les  grands  shockés,  installez  en  même  temps  un  goutte 
à  goutte  rectal  avec  du  sérum  glucose  à  47/1000^]. 

2«  Temps  :  la  transfusion  sanguine  qui  introduit  du  sang 
vivant  et  excite  l'hématopoièse.  Principe  et  technique  très 
simples  :  recueillir  du  sang  dans  une  grosse  seringue  chargée 
de  citrate  de  soude  et  l'injecter  au  sujet  anémié. 

Les  canules  et  les  instrumentations  spéciales  sont  inutiles. 

Le  matériel  suivant  suffit  :  1  seringue  géante  de  100  centi- 
mètres cubes  ou  de  250  centimètres  cubes  (seringue  de  G.  Rosen- 
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thaï)  ;  (à  défaut  :  plusieurs  seringues  en  verre  de  iiO  centimètres 
cubes)  ; 

Des  aiguilles  ou  platine  ou  en  nickel,  l  à  '1  millimètres  de  dia- 
mètre, à  biseau  court,  piquant  trcs  l)ien  ; 

Des  liens  de  caoutchouc  ; 

Et  enfin  :  dos  ampoules  toutes  prêtes  et  stériles  de  citrate  de 
soude  à  10  p.  lOU. 

La  TKCHNiguK  :  c'est  d'abord  une  prise  de  sang.  Le  l/IO''  delà 
ou  des  seringues  est  chargé  de  la  solution  de  citrate  de  soude 
à  10  p.  100.  La  prise  de  sang  faite  sur  le  donneur,  la  seringue 
remplie,  on  enlève  embout  et  aiguille  et  on  retourne  la  seringue 
deux  ou  trois  fois  pour  bien  mélanger  sang  et  citrate. 

Vous  faites  ensuite,  sur  le  receveur,  votre  injection  intravei- 
neuse de  sang  citrate. 

((  Mettez  une  aiguille  dans  la  veine  du  receveur;  une  aiguille 
de  O/IO*"  est  d'un  bon  calibre.  Votre  aide  a  pu  la  mettre  pendant 
que  vous  acheviez  la  piise  du  sang,  .\utant  que  possible,  ni 
dissection  complète,  ni  môme  incision  cutanée;  sauf,  si  cela  est 
indispensable  par  l'état  exsangue  du  malade.  Dans  ce  cas,  il 
m'est  arrivé  quelquefois  de  faire  par  nécessité,  l'injection  san- 
guine dans  les  muscles  et  même  sous  la  peau.  Une  amélioration 
sensible  en  résultait  et  quelques  heures  après,  je  pouvais  pra- 
tiquer une  véritable  transfusion. 

Remettez  à  vos  seringues  embout  et  aiguille  propres,  bouillis 
dans  l'eau  citratée,  et  faites  sans  hâte  votre  transfusion.  » 
(llosenthal.) 

Une  it"  transfusion  peut  être  laite  48  heures  après. 

Aucun  accident,  aucune  réaction  à  craindre  si  le  receveur  et 
le  donneur  sont  des  co)isiuiguinti,  pèn»,  mère,  frère,  sœur  et  si 
le  donneur  n'est  pas  syphilitique  (nordet-Wassermannj.  Si  lé 
donneur  el  le  receveur  ne  sont  pas  consanguins,  il  est  nécessaire 
—  sauf  urgence  extrême  —  de  faire  l'épreuve  de  l'hémolyse  et 
l'épreuve  de  l'agglutination.  Prélevez  :2  centimètres  cubes  des 
deux  sangs  en  seringue  citratée  et  changez  les  globules  de 
plasma  après  centrifugation  pour  vous  assurer  que  les  hématies 
du  donneur  ne  s'hémolysent  pas  par  le  plasma  du  receveur.  Le 
sérum  du  donneur  ne  doit  ni  agglutiner,  ni  hémolyser  les  glo- 
bules rouges  du  récepteur;  le  sérum  du  récepteur  doit  se  com- 
porter de  même  vis-à-vis  des  globules  du  donneur.  Pratique- 
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ment  on  prend  toujours  le  sang  d'un  consanguin,  ce  qui  sinrifjlifjo 
tout.  Au-dessous  de  120  grammes,  la  transfusion  ne  donne  pas 
de  réaction  ;  au-dessus,  elle  peut  provoquer  frissons,  dyspnée, 
point  de  côté,  congestion  de  la  face. 

Les  indications  de  la  tran fusion  de  sang  citrate  : 

1°  Les  Hémorragies  médicales  :  ulcères  de  l'estomac,  du  duo- 
dénum, hémorragie  rectale,  hémorrhoïdes,  etc.  ; 

2^  Les  Hémorragies  chirurgicales  :  accidents  du  travail  par 
exemple  ; 

3°  Les  Hémorragies  tuboutérines  :  hématocèle  rétroutérine, 
fibrome,  placenta  prœvia,  avortement,  etc.  ; 

4*^  La  Chlorose  et  l'Anémie  grave  :  injectez,  2  fois  par  semaine, 
20  centimètres  cubes  de  sang  citrate  (paternel,  fraternel^. 

C'est  «  une  greffe  temporaire  d'hématies  »  qui  donne  de  beaux 
résultats. 

5°  L'Intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  :  on  saigne  d'abord 
l'intoxiqué,  puis  on  lui  injecte  500  à  800  grammes  de  sang. 

IV 
LES  MÉDICAMENTS  VASODILATATEURS 

Le  Nitrite  d'Amyle  :  dans  l'angine  de  poitrine,  faites  inhaler  à 
15 centimètres  du  nezlesvapeursdeNitrited'Amyle  (en  ampoule). 

La  Solution  alcoolique  de  Trinitrine  à  un  pour  cent  :  I  à 
IV  gouttes  par  jour  diluées  dans  une  potion. 

V 

LES  antiinfectieux 

a)  Les  Sérums  et  les  Vaccins  Spécifiques. 

b)  A  défaut  :  les  Colloïdes  et  collobiases.  Ils  s'emploient  : 
a)  dans  les  états  aigus  :  une  grippe,  une  pneumonie,  un  rhuma- 
tisme aigu,  une  typhoïde  dont  la  température  ne  tombe  pas  ; 
on  recherche  alors  uniquement  le  choc  produit  par  l'injection 
intraveineuse  del  à  5  ce.  de  n'importe  quel  colloïde. 

L'intraveineuse  colloïdale  est  toujours  précédée  d'une  injec- 
tion sous-cutanée  de  XV  gouttes  d'une  solution  d'adrénaline  à 
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I/'IOOO'.  I*as  de  coUuidc  intraveineux  quand  le  myocarde  est 
fatigué,  le  rein  doutc^ux.  L'or  donne  un<;  réaction  violente  : 
l/:2  ce.  suffit,  ji)  Dans  les  infections  chroniques  :  on  cherclie  le 
colloïde  spécilique  :  Ag,  Au  dans  les  pneuinococcies  ;  S  dans 
le  rhumatisme;  Etain  dans  les  stapliyloçoccies;  Quinine  dans 
le  paludisme;  Ilg  +  ^  <^a"s  il  ;  (lu  dans  les  néoplasies  cutanées. 
L'injectiori  est  sous-cutanée  ou  intrarnusculaire. 

VI. 

LES  LAVËMEISTS 

■\)  Les  Lavements  Nutritifs. 

l*"        Peptone  Sèche 10  grammes. 

Jaime  dtetil" ii''  1. 

Laudanum  de  Sjdenliam VIII  gouttes. 

Kau  (ou  Lait) \'M)  grammes. 

Pour  im  lavement  n"  i,  après  un  lavement  évacuateur. 

±'  Le  lavement  nutritif  de  sérum  ylucosé  à  47/1000'  s'or- 
donne dans  les  cas  où  il  y  a  nausées,  insuffisance  de  liquide 
ingéré  (typhoïde,  grippe,  etc.).  Un  demi-litre  matin  et  soir, 
donné  tiédi  au  goutte  à  goutte  avec  un  hock  et  une  sonde  Nélalon 
n"  18  doit  passer  en  plus  de  30  minutes. 

Bj  Les  Lavements  Évacuateurs 

l"  Le  lavement  au  miel  de  Mercuriale  :  GO  à  100  grammes  de 
miel  de  Mercuriale  pour  u[i  lavement  de  ^00  à  400  grammes. 
2" Le  lavement  purgatif  du  Codex  : 

Feuilles  de  Séné. ^   .,   .. 

Sulfale  de  Soude (  ^'^  logram.nes. 

lùiii :{Oo       — 

3"  liC  lavement  <ilectrique  est  le  remède  héroïque  de  certaines 
obstructions  intestinales.  Il  est  douloureux. 

VU 

Lk.>    (lAlUi.VUlSMKS,   LES    l.N  li  AL.\  TloNS,   LKS  PoMM.VUK.S  NASALES  (Voir 

Formulaire  Otorhinidaryngolugique).  —  Lks  Collyres,  les  1*om- 
MADES  OPHTALMOLOGIQUES  (VoIt  Formuluive  Ophtalmologique).  — 
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Les  Pommades,  Pâtes,  Lotions,  etc.  (Formulaire  IJermalologi' 
que).  —  Les  Mp:dications  inkanïilks  (Voir  Formulaire  InfarUilc 
de  tous  les  jours  et  la  Posologie  Infantile). 

VIII 

QUA^D  ET  COMMENT  PLACER  UN  ALIÉNÉ  y 

(Loi  (lu  ;J0  juin  18:^8.) 

L  Le  Placement  Volontaire  nécessite  un  certificat  avec  : 

1"  Papier  i^imbré  à  i  franc  (sauf  si^indigent,  cas  auquel,  la 
gratuité  est  mentionnée). 

2°  Médecin  :  nom,  adresse,  date  (certificat  n'est  valable  que 
i  5  jours)  ;  signature  légalisée  par  le  maire  ou  le  commissaire 
de  police,  le  médecin  ne  doit  pas  être  attaché  à  l'établissement 
où  a  lieu  le  placement,  ni  parent  ou  allié  du  directeur,  ni  du 
malade  à  placer. 

S'adjoindre  un  confrère  dans  les  cas  douteux. 

3^  Malade  :  nom,  adresse,  âge,  pièce  d'identité  permettant 
de  constater  son  individualité. 

4«  Troubles  mentaux  :  leur  début,  leur  description  oa  énu- 
mération  (à  l'indicatif  quand  on  les  a  soi-même  constatés,  au 
conditionnel  quand  on  les  tient  d'autrui)  ;  aucun  renseignement 
héréditaire  pour  éviter  une  attaque  en  violation  du  secret  pro- 
fessionnel de  la  part  des  tiers  visés. 

5*^  Conclusions  :  de  nécessité  de  placement  dans  un  asile 
d'aliénés  (euphémiquement  :  maison  de  santé),  parce  que  ;  a. 
l'individu  est  dangereux  pour  lui-même,  ou  pour  l'entourage  ou 
pour  Tordre  public;  et  6.  parce  que  l'état  psychopathique  peut 
durer  longtemps.  En  plus,  l'entourage  ou  la  personne  qui 
accompagne  le  malade  doit  écrire  et  signer  une  demande  de 
placement  et  deux  pièces  d'identité  (celle  du  malade  et  celle  du 
parent  ou  ami  qui  l'accompagne). 

IL  Le  Placement  d'Office  est  le  placement  effectué  par  l'auto- 
rité administrative  ;  —  le  médecin  intervient  ou  non. 
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EN    MÉDECINE  INFANTILE 

DE  TOUS  LES  JOURS 

Quelques  redites  : 

1°  Fractionnez  les  doses  en  les  réparlissant  au  cours  de  la 
jouiMH'c;  vous  augmenterez  ainsi  l'elTet  lh(Mapeuli(|ue  et  dimi- 
nuerez l'eiret  toxique. 

4°  Donnez  un  goût  agréable  h  vos  pnfparations  au  moyen  de 
sirop  d«^  tolu,  sirop  (ou  eau)  dr  llcuis  dorangc^r,  eau  de 
Mélisse,  sirop  de  limons  (acide  citrique),  sirop  de  punch, 
élixir  de  Garus. 

!^"  i\e  prescrivez  pas  d'avance  de  li'op  grandes  quantités  de 
potion  (le  sirop  aigrit),  ni  une  trop  l'orle  série  de  cachets  ;  vous 
pouvez  être  amené  à  variei-  vos  médications  avant  que  celles  en 
cours  ne  soient  terminées. 

4"  Aux  tout  petits  :  ni  cachets,  ni  pilules.  Lorsque  vous  formu- 
lez des  cachets  ou  des  suppositoires,  indiquez  «  Pour  Enfant  ». 

ii"  Des  préparations  simplt\s.  i*as  de  polyphai-macie. 

6"  Aux  nourrissons  :  jamais  d'opium  :  ««f  pas  df  pommade 
nasale  au  menthol. 


A.  —  LiiS  MEinCATlU^S  bUiESTlV/:S   l>F  TnlS   I.KS  .lULliS 

l.  Les  Laxatifs  et  les  Purgatifs. 

aj  Les  Mourrissons  : 

["  I/huile  de  ricin  :  une  1/2  ou  l  cuiller  à  café  battue  dans 
du  lait  chaud  dans  de  la  bière  très  mousseuse,  ou  entre  deux 
jus  d'orange. 

"l""  Le  sulfate  de  soude  :  O'^'/IO  avant  les  tétées  du  jour  chez 
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le  nourrisson  (dans  la  colite  dysentéri forme  :  ii  grammes  par 
année  d'âge). 

3"  La  magnésie  calcinée  :  une  d(;mi-cuiller  à  café. 

4''  Le  carbonate  de  magnésie  :  0^^'',25. 

S"  Lecalomcl  par  paquets  de  cinq  centigrammes  (un  \/i  centi- 
gramme par  mois  d'âge)  ;  le  mieux  est  de  donner  cinq  paquets 
de  un  centigramme  (un  toutes  les  heures).  On  peut  y  ajouter  de 
la  scammonée  (pas  avant  1  an)  pour  augmenter  l'effet  purgatif. 

6^  Le  sirop  de  chicorée  composé  :  une  cuiller  à  café. 

7*^  Le  sirop  de  fleurs  de  pêcher  :  une  cuiller  à  café. 

S""  Le  sirop  de  pommes  de  reinettes  :  une  cuiller  à  café. 

9°  La  manne  en  larmes  :  de  5  a  10  grammes  (de  3  à  15  mois) 
à  prendre  dans  une  tasse  de  lait  chaud. 

10°  Autres  petits  moyens  :  l'eau  miellée,  le  beurre  frais,  le 
petit  suppositoire  creux  à  la  glycérine. 

(î)  A  u-dessus  d'un  an  : 

Les  mêmes  préparations,  à  doses  pour  âge  :  le  calomel 
0s%04/l  ââ,  la  scammonée  :  O^'-.Oo/l  aâ. 

Ajoutez  à  la  liste  :  les  follicules  de  séné  (épuisés  à  l'alcool 
pour  éviter  les  coliques)  :  O^^lO/l  aà,  à  faire  bouillir  dans  du 
jus  de  pruneaux. 

Le  miel  de  mercuriale  qui  se  donne  en  lavement  :  10  à 
50  grammes,  de  6  mois  à  10  ans. 

La  poudre  de  réglisse  composée  :  une  demi-cuiller  a  café  dans 
une  infusion  au  coucher. 

Le  souffre  lavé  :  2  à  4  grammes  dans  du  miel  (de  2  à  10  ans). 

II.  Les  Antidiarrhéiques  (au-dessus  de  2  ans)  :  ils  se  donnent 
tous  à  O^^âO/l  aâ. 

1"^  Le  tanin  :  06%20/l  aâ,  pris  en  paquets  de  0e%05-0s%10  dans 
du  lait;  le  gélotanin, 

2°  Le  tannigène  (acétyl-tanin)  et  la  tannalbine  :  P.  F. 
Os',20/1  aâ,  mais  à  séparer  en  deux  ou  trois  prises. 

3^  Le  carbonate  de  bismuth  :  0»^20/l  aâ  (il  peut  être  laxatif 
chez  des  hyperpeptiques). 

4°  La  craie  préparée  :  0^^20/1  aâ. 

5^  La  gélatine  se  donne  en  tube  de  10  centimètres  cubes  con- 
tenant une  solution  de  gélatine  à  10  p.  100. 

Un  tube  =  1  gramme  de  gélatine,  a  donner  mélangé  au  lait. 
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ti"  Les  opiacés  ne  seront  jamais  donnés  dans  la  l*^  onfance. 
Ad  libitum  : 

Le  laudanum  de  Sydenham  :  une  goutte/1  ad. 

L'élixir  parégorique  :  \XX  gouttes/l  aà,  mais  fractionnées 
en  plusieurs  fois. 

L'extrait  thébaïque  :  3  milligr./l  aà  (pas  avant  o  ans). 

HI.  Les  Vomitifs  : 

La  poudre  d'ipéca  :  0"^10/l  aà  sera  prise  dans  30  a 
50  grammes  de  sirop  d'ipéca,  par  cuiller  à  café  de  5  en  5  mi- 
nutes, jusqu'il  vomissements. 

Après  chaque  cuiller  à  calé  on  donne  de  l'eau  tiède  par  cuiller 
à  soupe. 

B.  —  LES  MÉDÏCATlOyS  llESrinAT(HHES 
{Ai-UESSUS  DE  DEUX  ASS) 

[''  Les  Expectorants. 

a)  Les  Poudres  : 

Le  benzoate  de  soude  :  0'^'*,20/I  aà. 
L'oxyde  blanc  d'antimoine  :  0"^:20/l  aà. 
Le  kermès  :  O'^'^Ol/l  aà  (très  peu  employé  dans  le  Jeune  âge). 
La  terpine  :  0'^'',05/l  aà.  Pas  avant  3  ans. 
En  paquets,  ou  en  potion  alcoolisée  (rhum,  cognac)  pour  dis- 
soudre la  terpine  insoluble  dans  l'eau. 

La  poudre  de  Dower  (ipéca  opiacé)  :  O'-^Oo/l  aà. 

IV.  li.  —  Les  expectorants  seront  donnés  loin  des  repas. 

b)  Les  Sirops". 

Le  sirop  (ou  l'infusion)  de  polygala  :  Li  à  30  grammes. 
Le  sirop  de  Désessartz  (sirop  d  Ipéca  composé)  :  H  gr./l   aà, 
à  répartir  en  plusieurs  fois  pour  la  journée. 
Le  sirop  de  térébenthine  :  3  gr./l  aà. 

±'  Les  Calmants. 
a)  Les  Teintures  : 

La  teinture  de  racines  d'aconit  :  [I  gouttes/l  aà. 
La  teinture  de  belladone  :  Il  gouttes/l  aà. 
La  teinture  de  datura  :  l  goutte/l  aà. 

La  teinture  de  drosera  :  V  gouttes/l  aà  :  et  rapidi^ment  à 
doses  croissantes. 

33 
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La  teinture  de  grindelia  robusta  :  U  gouttes/1  ad. 
N.  B.  —  Un  gramme  de  ces  teintures  =  environ  L  gouttes. 
Les  Extraits  Fluides  de  ces  mêmes  plantes  :  en  potion,  ou 
en  pilules. 

b)  Les  Sirops  : 

Le  sirop  de  belladone  :  1«',oO/l  aâ  (après  8  ans). 
Le  sirop  de  capillaire  :  20  grammes  (bon  béchique). 
Le  sirop  de  codéine  :  2  gr./l  aâ  (après  o  ans). 
Le  sirop  de  coquelicot  :  20  grammes. 
Le  sirop  diacode  (après  1  ans)  :  4  gr./l  aâ. 
Le  sirop  de  lactucarium  :  20  grammes. 

Le  sirop  de  tolu  est  un  bon  excipient  pour  potion  :  de  30  à 
60  grammes. 

C.  —  LES  TONICARDIAQUES 

1°  La  teinture  de  digitale  :  VI  gouttes/1  aâ. 

2°  La  poudre  de  digitale  :  O^^OS/l  aâ,  en  pilules,  en  macéra- 
tion, en  infusion. 

3°  La  solution  de  digitaline  à  1/1000^  ne  se  donne  qu'après 
5  ans  :  X  gouttes;  après  15  ans  :  XX  gouttes  par  jour. 

4°  La  caféine  :  Os'',10/l  aâ,  jusqu'à  10  ans.  Après  10  ans,  ne 
pas  dépasser  1  gramme. 

5^  La  spartéine  :  5  milligr./l  aâ,  après  3  ans  seulement. 

6°  La  teinture  de  strophantus  :  une  goutte  par  année  d'âge. 

7°  Le  sulfate  de  strychnine  :  un  quart  de  milligr./l  aàper  os. 
En  solution  injectable  :  diminuer  de  moitié. 

D.  —  LES  TONIQUES  RECONSTITUANTS 

Faites  choix  ou  de  : 

1°  La  kola  :  la  teinture  :  X  gouttes/1  aâ;  l'extrait  fluide  : 
II  gouttes/1  aâ. 

2°  La  coca  :  la  teinture  et  l'extrait  fluide  aux  mêmes  doses 
que  la  kola,  dans  de  l'eau  sucrée,  du  curaçao,  du  Banyuls. 

3*^  L'hémoglobine  :  0s'",30/l  aâ,  en  poudre  ou  en  sirop. 

4°  Le  quinquina  :  l'extrait  :  Oe^lS/l  aâ  ;  la  teinture  : 
XX  gouttes/1  aâ. 

B''  Les  sels  de  quinine  :  Os'",10/l  aâ  :  en  cachets,  —  ou  dans 
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de  la  confiture,  —  ou  on  suppositoires  (irritants  parfois  chez 
l'enfant). 

6°  La  noix  vomique  se  donne  à  partir  de  3  ans  ;  la  poudre  : 
08',01/l  a.l  en  paijuets  oit  cachets  (avec   bicarbonate  de  soude 
et     magnésie     calcinée),     avant     les     repas.    La    teinture 
m  gouttes/ 1   aa.  Ne  pas  laisser  ces  préparations  à  portée  des 
enfants. 

1"  Les  hypophosphites  de  chaux  ou  de  soudf  'M)  solution, 
ou  en  sirop  :  0«',05/l  aà. 

X°  Enfin  toutes  les  préparations  ferrugineuses  et  arsenicales, 
s'il  n'y  a  pas  de  tuberculose  en  évolution  fébrile. 

E.  —  LE  MElUTliE  h.\.\S  I.IIÉRKDOSYPIÎÎJ.IS 

V  La  liqueur  de  Van  Swieten  :  X  gouttes  a  "1  mois.  A  im  au  : 
une  cuiller  à  café  par  jour,  divisée  en  3  tiers.  Maximum  à 
deux  ans  :  "2  cuillers  h  café  par  jour  répartios  sur  les  trois  repas, 
dans  du  lait. 

4"  Les  frictions  d'onguent  napolitain  :  1  gramme,  puis 
Il  grammes  par  jour  en  frictions;  l'onguent  Ilg  sera  mélangé 
avec  son  poids  d'axonge  ou  de  vaseline. 

3"  Les  injections  de  sels  solubles  se  font  à  l  miliigr./l  ad. 

Four  être  complet  il  n^sterait  à  faire  un  l'ormulaire  .Vntipy- 
réti(iue,  un   Formulaire  Antirhumatismal,   un   Kormulaire  Sé- 
datif-Gastrique. Mais  aucun  ne  présente  de  particularité  digne 
d'intérêt.   Pri<>re  de  se  reporter  à  la  Posologie  Infantile  alpha- 
bétique pour  les  indications  comph-miMitaires  (page  545). 

[Gonsultor  l«'s  lonnulaires  cla.ssitïut(.s  île  Cornby,  (i.  IJall,  Terrien.] 
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i4)  Dans  votre  vitrine  à  médicaments  ou  sur  votre  table  à  panse- 
ments, vous  aurez  : 

i.    Une  ampoule  compte-gouttes. 

Une  boîte  de  rondelles  oculaires  (gaze  et  ouate  stérilisées). 

Des  bandes  de  crépon  de  5  centimètres  et  de  7  centimètres 
de  large 

IL  Les  Solutions  : 

La  cocaïne  à  3  p.  100  pour  examen  de  l'œil  se  trouve  dans 
le  commerce  en  ampoules  compte-gouttes.  Les  cocaïnes  à 
1  p.  100  et  à  un  demi  p.  100  sont  les  solutions  thérapeutiques. 

Le  Cy^Hg  à  0s'•,25/1000^ 

L'AzO'^Ag  à  1  p.  100  :  les  Conjonctivites  Aiguës  (en  flacon 
noir  pour  éviter  le  précipité,  flacon  non  lavé  parce  que  l'eau 
ordinaire  précipite  la  solution). 

Le  SO*Zn  à  2  p.  100  :  les  Conjonctivites  Chroniques,  s'il  n'y  a 
pas  trop  de  sécrétions. 

L'Argyrol  à  2/10^  en  solution  à  froid  et  récente  :  les  Ophtal- 
mies Purulentes,  une  instillation  toutes  les  deux  heures. 

N.  B.  —  Evitez  le  SO'^Gu  très  douloureux  (la  réaction  est 
calmée  par  l'huile  acoïnée  à  1  p.  100  et  les  lavages  très  froids). 

Jamais  de  sous-acétate  de  plomb,  ni  d'eau  blanche,  ni  d'ex- 
trait de  Saturne,  coupables  d'incrustations  blanches  de  la  cornée. 

Jamais  de  solutions  d'acide  borique  ;  elles  ne  sont  nullement 
antiseptiques  et  ne  servent  à  rien  (Velter). 

IIL  Les  Pommades. 

La  pommade  à  l'ichthyol  à  1  /i20%  ou  la  pommade  au  peroxyde 
de  zinc  à  1/50"  :  les  blépharites.  Le  mélange  à  parties  égales  de 
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lanoline  -|-  vaseline  comme  excipient  est  nécessaire;  car  la 
lanoline  est  hydrophile  et  se  mélange  aux  larmes.  On  applique 
cette  pommade  sur  le  bord  des  paupières  avec  un  peu  d'ouale 
hydrophile  légèrement  mouillée. 

La  classique  pommade  au  précipité  jaune  à  i2  p.  100:  la  Kéra- 
tite. Un  peu  irritante  et  caustique;  elle  sera  avantageusement 
remplacée  par  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  lig  (préparé  par 
voie  humide,  lavé  et  porphyrisé).  A  mettre  une  fois  par  jour 
dans  l'œil  avec  un  stylet  (lambé,  ou  à  défaut  un  cure-oreilles 
bouilli  ;  fermez  les  paupières  et  malaxez  légèrement. 

Oxyde  .laune  de  Mercure 0b■^20. 

Vaseline i   ^^  ^ 

Lanolme. ^ 

IV.  Les  Collyres. 

a)  Le  collyre  mydriatique  au  sulfate  neutre  d'atropine  a 
l/!^00°  :  Viritis.  L'atropine  ^ùne  la  lecture  pendant  10  minutes, 
après  une  seule  instillation.  Ayez  toujours  un  diagnostic  précis 
avant  de  mettre  l'atropine  dans  un  œil. 

P)  Le  collyre  myotique  au  nitrate  de  pilocarpine  à  I  p.  100  : 
le  (jlaucome. 

N.  IL  —  Pas  xi'ésérine  ;  car  elle  donne  une  crampe  doulou- 
reuse de  l'œil.  Si  vous  devez  la  prescrire,  que  ce  soit  en  solution 
huileuse  à  1  p.  100.  Ne  faites  jamais  de  mélange  :  pilocarpine + 
ésérine. 

Comme  collyre,  ne  prescrivez  pas  une  grande  (Quantité  de 
façon  à  avoir  une  préparation  fraîche  et  à  faire  renouveler.  Ne 
relevez  pas  la  paupière  supérieure  pour  mettre  collyre  ou  pom- 
made, abaissez  la  paupière  inférieure. 

V.  La  Poudre  de  dionine  iP.  F.jen  un  petit  flacon.  Uu  la  solution 
de  dionine  à  l/:20'.  Mettre  gros  comme  un  grain  de  blé  de  la 
poudre  de  dionine  dans  le  cul-de-sac  inférieur;  il  en  résulte  une 
cuisson  violente  avec  un  gonflement  impressionnant  de  la  con- 
jonctive et  un  œil  «  en  tomate  ».  Mais  c'est  un  merveilleux  cal- 
mant des  douleurs  oculaires  et  un  bon  réparateur  dans /a  kératite. 

[Consulter  les  publieations  de  Caatunuet,  Moiav.  Onfray,  l'oulard.  Ter- 
rien. Velter.] 


B)  INSTANTANÉS  OPHTALMOLOGIQUES 

[D'après  Trousseau,  in  Journal  des  Praticiens,  n»  20,  190o.] 


«  Celui-ci  entre  la  tête  basse,  la  main  sur  le  front  en  abat- 
jour  :  c'est  un  cataracte. 

Celui-là  chemine  la  tête  haute  avec  une  démarche  mal 
rythmée  :  c'est  un  atrophié  papillaire. 

Cet  homme  incline  la  tête  de  côté,  il  ferme  un  œil,  a  le  cou  de 
travers  :  paralysie  d'un  des  muscles  de  l'œil. 

Cette  femme  a  l'air  hébété,  la  vue  voilée,  les  pupilles  dilatées 
sans  rougeur  des  yeux  :  elle  a  probablement  une  névrite  optique. 

Un  œil  largement  ouvert,  larmoyant,  qui  ne  cligne  pas, 
indique  de  loin  un  lagophtalmos  dû  à  une  paralysie  faciale. 

Des  paupières  épaissies,  à  moitié  tombantes  avec  un  peu  de 
rougeur  ou  de  sécrétion  sur  les  bords  feront  rechercher  les  gra- 
nulations conjonctivales. 

Le  nouveau-né  présenté  dans  les  bras  de  sa  mère  ou  de  sa 
nourrice,  avec  les  paupières  rouges,  gonflées,  laissant  échapper 
du  pus,  a  certainement  une  ophtalmie  purulente. 

L'enfant  plus  âgé  qui  fuit  le  jour,  baisse  la  tête,  se  défend 
contre  toute  exploration  par  une  stricture  intense  des  pau- 
pières est  atteint  de  kératite. 

Cet  autre  qui  a  les  paupières  fermées  par  des  mucosités, 
mais  ne  craint  ni  la  lumière,  ni  l'examen,  n'a  que  de  la  conjonc- 
tivite. 

Un  individu  d'un  certain  âge  qui  semble  souffrir  violemment 
de  la  tête,  appuie  sa  main  sur  la  région  orbitaire,  dont  l'œil  est 
rouge,  terne,  avec  une  pupille  dilatée,  vient  d'avoir  une  attafque 
de  glaucome  aigu. 

Quelques  plaintes  aussi  : 

«  Je  vois  des  points  noirs,  je  deviens  myope,  je  ne  puis  plus 
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me  servir  de  mes  verres  pour  lire,  j'aperçois  deux  lunes  »  : 
cataracte. 

<(  J'ai  de  temps  en  temps  des  douleurs  sur  l'd'il  cl  autour  de 
l'œil,  je  vois  le  soir  des  halos  autour  des  lumières,  dans  le 
jour  ma  vue  se  brouille,  disparait  mcîme,  puis  revient  »  :  glau- 
come. 

((  J'ai  45  ans,  j'ai  toujours  eu  bonne  vue,  mais  je  ne  peux  plus 
lire  longtemps  sans  fatigue  »  ;  ou  bien  tout  simplement  : 
((  J'éloigne  en  lisant  »  :  presbytie. 

«  J'ai  des  sensations  de  gravier,  de  poiissi»n'(!S  dans  l'œil,  je 
ne  peux  ouvrir  les  paupières  qui  accrochent  »  :  conjonctivite 
chronique. 

(<  J'ai  des  vertiges  dans  la  rue  ;  je  manque  de  tomber,  h  moins 
que  je  ne  ferme  un  œil  »  :  diplopie,  paralysie  musculaire.  » 


Aux  instantanés  ophtalmologiques  de  Trousseau  j'ajoute, 
d'après  Foulard,  ces  trois  instantanés  objectifs  parce  qu'ils 
pouriont  servir  à  ne  pas  passer  à  cùlé  d'un  diagnostic.  Bien 
entendu  je  maintiens  sur  ces  formules  «  omnibus  »  les  léserves 
faites  par  Trousseau  pour  ses  instantanés:  formules  commodes, 
rien  de  plus. 

La  CoN'JONCTiviTK  =  Conjonclive  rouge,  tumétiée,  sécrétante, 
sans  troubles  de  la  vue. 

L'Iarris  =  Pupille  rétrécie,  trouble,  irrégulière,  dans  un  œil 
rouge. 

Le  Glaucome  =:  Pupille  modérément  dilatée  dans  un  œil 
rouge  et  dur. 
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DU    NON  SPÉCIALISTE 

I 

Ayez  dans  votre  vitrine  ou  dans  votre  trousse  d'examen  : 

1*^  Un  miroir  frontal  avec  sa  source  lumineuse  :  celle-ci  sera 
une  lampe  électrique  portée  par  le  miroir  et  alimentée  par  une 
pile  sèche,  ou  bien  une  lampe  à  pétrole  ou  à  gaz  que  vous  placez 
au  niveau  de  l'oreille  gauche  du  malade,  un  peu  au-dessus  et  en 
arrière  de  celle-ci  et  le  plus  près  possible. 

2^  Un  spéculum  de  nez.  Deux  spéculums  d'oreille,  un  petit 
pour  un  enfant  et  un  moyen  pour  adulte. 

3*^  Un  miroir  laryngé. 

^"^  Une  poire  de  Politzer.  * 

Empruntez  à  votre  petit  matériel  de  chirurgie  : 

5®  Une  lampe  à  alcool  pour  chauffer  le  miroir  laryngé  et  pour 
stériliser  stylets  et  coton. 

G""  Un  stylet  porte-coton. 

7°  Un  énéma  et  un  bassin  haricot  qui  vous  serviront  à  laver 
l'oreille  des  bouchons  de  cérumen. 

8°  Un  écouvillon  courbe  pour  nettoyage  du  cavum. 

Enfin  :  9''De  l'eau  oxygénée  boratée  à  12  vol.  —  Une  solution 
d'adrénaline  à  'l/1000^  —  Une  solution  de  cocaïne  à  l/50^  — 
De  la  glycérine  iodée  à  1/40^ 

Accessoirement  ayez  aussi  :  un  lance-poudre  pour  insuffler 
dans  le  larynx  la  poudre  :  morphine  -j-  gomme  arabique  -|- 
lactose  +  acide  borique  à  parties  égales.  Pansement  utile  dans 
les   laryngites. 

Avec  ce  matériel  réduit,  avec  un  apprentissage  du  miroir. 


FORMULAIRE    OTORHINOLARYNGOLOGIQUE  t)21 

avec  quelques  exercices  d'éclairage  et  surtout  avec  un  petit 
stage  dans  une  clinique,  vous  pouvez  faire  quelques  examens 
et  de  petits  traitements. 


II 
Voici  de  bonnes  formules  courantes  : 

A.  —  LE  NEZ 

l**  L'huile  nasale  (coryza  chronique,  adénoïdite,  rhino- 
pharyngite,  etc.)  ; 

Eucalyptol OkM5. 

Camphre  Pulvérisé 08',10. 

Huile  d'Olives 20  grammes. 

(Remarquez  les  faibles  quantités  d'antiseptiques  ;  trop  de  pré- 
parations sont  caustiques  et  irritantes!) 

On  peut  se  servir  aussi  d'huile  résorcinée  à  l  p.  100  ; 
d'huile  mentholée  à  un  demi  pour  100,  pas  plus  ;  et  même  chez 
le  nourrisson  mieux  vaut  s'abstenir  du  menthol  qui  peut  piovo- 
quer  un  spasme  de  la  glotte. 

A  cette  formule  vous  additionnerez,  si  vous  voulez  un  ellet 
vasoconstricteur,  un  1/4  de  milligramme  d  adrénaline. 

Vous  prescrirez  ainsi  :  «  Mettre  :2  fois  (ou  3  fois)  par  jour 
m  gouttes  de  cette  huile  dans  chaque  narine  au  moyen  d'un 
compte-gouttes  propre,  d'une  cuiller  à  café  ébouillantée,  ou 
d'une  petite  seringue  à  bout  olivaire  de  Marfan.  Pendant  l'in- 
troduction de  l'huile,  la  tète  du  patient  est  renversée  en 
arrière  :  on  enlève  oreiller  et  traversin  ;  ou  bien  le  sujet  se 
couche  en  travers  du  m,  la  tête  débordant  en  porte  à  faux  sur 
le  bord  du  lit.  » 

2°  La  poimnade  nasale  est  préférée  a  l'huile  par  certains. 

Vous  pouvez  formuler  une  vaseline  avec  l  p.  lOOd'eucalyptol 
et  de  camphre  (comme  ci-dessus). 
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Mieux  encore  : 

Haume  du  J*éroii /  aa  a:         h^ 

,,              1     M-       I-  :  àâ  V  gouttes, 

essence  de  Niaouli )  ^ 

Huile  de  Vaseline 5  grammes. 

Vaseline  Pure 15  grammes. 

Pour  un  tube  en  étain,  n'^  un. 

Gros  comme  un  pois  dans  chaque  narine  plusieurs  fois  par  jour. 

3"^  La  pulvérisation  nasale  se  fait  avec  un  petit  pulvérisateur 
à  poire  (de  préférence  en  une  seule  pièce,  parce  que  plus  por- 
tatif] et  avec  un  liquide  à  pulvériser  dans  les  fosses  nasales. 
C'est  tantôt  : 

—  Une  solution  aqueuse  du  type  : 

Cocaïne 0«%30. 

Solution  d'adrénaline  à  1/1000^     .    .     XX  gouttes. 
Sérum  physiologique 30  grammes. 

Pour  le  rhume  des  foins. 
Tantôt  : 

—  Une  solution  huileuse,  eucalyptolée  ou  camphrée  à  1  p.  100, 
pour  rOzène  (croûtes  à  ramollir). 

¥  Soyez  ménager  du  bain  nasal  à  la  pipette  (même  au  sérum 
physiologique  isotonique),  coupable  de  sinusite. 

—  Et  de  la  douche  nasale  (bock-f-  canule  tenue  horizontale- 
ment +  sérum  physiologique  tiédi,  peu  de  pression),  —  parce 
qu'elle  aussi  est  responsable  de  sinusites  et  d'otites. 

B.  —   LE  PHARYNX 

LES  GARGARISMES 

1°  L'eaa  oxygénée  :  une  cuiller  à  soupe  pour  un  verre  d'eau 
bouillie  tiède.  Très  important  :  Teau  oxygénée  doit  être  neu- 
tralisée par  du  borate  de  soude  si  l'on  veut  supprimer  la  saveur 
métallique. 

2^^  La  liqueur  de  Labarraque  :  une  cuiller  à  soupe  pour  un 
litre  d'eau,  en  gargarismes  ou  en  lavage  de  gorge  au  bock. 

3°  Le  salicylate  de  soude  :  un  paquet  de  1  gramme  pour  un 
verre  d'eau  tiède  donne  un  bon  gargarisme  pour  lés  angines 
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cryptiques  et  pour  les  pharyngites  subaiguës  chez  les  arthri- 
tiques. 
4"  Le  gargarisme  iodoioduré  sert  dans  l'amygdalite  cryptique; 

iode (►«MO. 

lodure  <ic  Potassium 1  f;raiiime. 

Sirop  Diacode •»()  cent,  cubes. 

Eau  Distillée (J.   S.  p.  ;{00        — 

Ne  pas  filtrer. 

5*^  Voici  une  formule  qui  sert  à  la  fois  pour  gargarismes  et 
inhalations.  F]n  effet  on  verse  une  cuiller  à  café  du  mélange 
dans  un  bol  d'eau  bouillante  qui  sert  d'inhalateur.  Le  liquide 
une  fois  tiédi  sert  au  gargarisme. 

Menthol.  • ()k'.75. 

Salicylate  de  sonde ;{  frriuinnes. 

Kssenre  de  Badiane V  gouttes. 

Alcool  à  OO*^' 'JU  cent,  cubes. 

[U.  E.]. 

Une  cuiller  i\.  calé  pour  un  bol  d'eau  bouillante. 


C.  —  LA  TRACHÉE,  LE  LARYNX 
LES  INHALATIONS  ET  LESlPULVÉtilSATlONS 

1°  Le  mélange  pour  hîhalatioiis  {ivachede,  laryngites)  : 

Eau  de  Laurier-Cerise 10  grammes. 

Teinture  d'Euc,alyj)lus 20         — 

Teinture  de  lienjoin.    ......  40        — 

Baume  du  Pérou 3        — 

(Baume  du  Pérou,  soluble  dans  alcool  ou  teinture,  insoluble  dans 
eau). 

[U.  E.]. 

Une  cuiller  à  café  dans  l'eau  bouillante  de  l'inhalateur.  L'in- 
halateur pourra  être  un  inhalateur  de  fortune  :  un  bol,  une  ser- 
viette, ou  encore  un  entonnoir  renversé  auquel  s'adapte  un 
tube  de  caoutchouc;  le  sujet  aspirera  les  vapeurs  par  ce  tube. 

A  cette  formule  on  peut  ajouter  0»^50  d'Acide  Phénique  en 
cas  de  laryngite,  ou  :2«%50  de  Chloroforme  en  cas  de  trachéo- 
bronchite. 
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Ou: 

Teinture  de  Benjoin 90  gr. 

Chloroforme XV  gouttes. 

[U.  E.]. 

Une  cuiller  à  café  pour  un  demi-litre  d'eau  bouillante. 

Ou  encore  : 

Teinture   de  Tolu 40  grammes. 

Teinture  de  Benjoin 60        — 

Eucalyptol 5        — 

Essence  de  Niaouli 2        — 

[U.  E.]. 

Une  cuiller  à  café,  par  inhalation  de  cinq  minutes  de  durée. 

Ou  la  mixture  suivante  que  l'on  fait  évaporer  sur  un  réchaud 
dans  la  chambre  du  malade  : 

Acide   Thymique Os^TS. 

Teinture  d'EucaljptUs '  àà  w 

Teinture  de  Benjoin ....'>  ^  " 

Alcool  à  90° 100  gr. 

Eau un  litre. 

2°  Le  mélange  pour  Pulvérisations  à  la  vapeur  :  dans  le  godet 
du  Pulvérisateur  de  Lucas-Ghampionnière,  vous  ne  mettrez  que 
des  solutions  à  titre  faible  à  1/:200''  :  d'Alcalins  (Bicarbonate, 
Benzoate  de  Soude),  ou  de  Morphine,  ou  d'Acide  Phénique. 

D.  —  L'OREILLE  EXTERNE 

1°  La  Glycérine  Phéniquée  sera  instillée  un  peu  tiède  dans  le 
conduit  auditif  externe  au  début  de  l'otite  moyenne  aiguë.  Mais 
elle  sera  prescrite  à  1/150''  c'est-à-dire  à  un  taux  plus  faible  que 
ne  l'indiquent  les  classiques.  Car,  plus  concentrée,  elle  s'est 
rendue  coupable  de  sphacèle  du  tympan. 

Vous  pourrez  aussi  employer  le  m.élange  : 

2°  Glycérine  neutre \ 

Liqueur  de  Van  Swieten  .    .    .    .  J  ââ  10  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise ; 

[U.  E.]. 
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Faire  tiddir  légèrement  au  bain-marie,  instiller  quelques  gout- 
tes dans  le  conduit  auditif  et  tornier  l'oreille  avec  un  coton. 

[Pour  cotuplément   lire  les  manuels  pratiques  et  les  consultations  (!«• 
Gastex,  Guisez,  Georges  Laurens,  Le  Mée.  Lernioyez. 


100.  —  LES  GRANDS  PRINCIPES 
UROLOGIQUES 

L'urologie  demanderait  trop  de  développement  pour  entrer 
dans  le  cadre  de  ce  livre. 

Cependant  je  crois  rendre  service  à  mes  lecteurs  en  emprun- 
tant au  D'  Uteau  les  commandements  urologiques  qu'il  a 
publiés  dans  le  Journal  des  Praticiens  (24  avril  1920). 

«  1"  Ne  sonder  jamais  un  urètre  sans  l'avoir  exploré.  Méat 
nettoyé.  Sonde  propre.  Huile  propre. 

.  2®  Le  pansement  des  plaies  de  l'urètre,   c'est  la    sonde   à 
demeure. 

3°  Ne  pas  sonder  un  malade  qui  a  une  rupture  de  l'urètre. 

4°  Quand  une  tuméfaction  bombe  au  périnée,  n'explorez  pas 
le  canal,  posez  vos  sondes,  mais  d'urgence  ouvrez  au  bistouri. 

5^  L'urologiste  armé  doit  déposer'  son  amour-propre;  en 
urologie  comme  en  mécanique,  il  ne  faut,  pour  réussir,  ni 
brusquerie  ni  violence. 

6°  Les  accès  de  fièvre  analogues  à  ceux  du  paludisme 
trahissent  l'infection  urinaire;  ils  se  coupent  par  la  lame  de 
l'urétrotome  chez  les  rétrécis,  par  la  sonde  à  demeure  chez  les 
autres. 

7°  N'explorez  jamais  d'emblée  un  calculeux  vésical. 

8°  N'évacuez  pas  brusquement  un  vieux  distendu. 

9^  Surveillez  la  langue  et  les  poumons  des  urinaires;  c'est 
par  la  sonde  à  demeure  qu'on  les  soigne. 

10°  Pas  d'hémostatiques  coagulants  dans  les  grandes  hémor- 
ragies, mais  aspiration  des  caillots  :  c'est  la  délivrance  artifi- 
cielle. 

11°  Pour  dire  cystite,  il  faut  la  triade  :  douleurs  à  la  miction, 
urines  troubles,  mictions  fréquentes. 
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12"  Il  n'y  a  plus  de  cystites,  ou  plutôt  c'est  un  syndrome 
derrière  lequel  se  cache  quelque  maladie. 

13"  Une  cystite  chez  un  malade  jeune,  ni  blennorragique  ni 
sondé,  c'est  presque  toujours  une  tuberculose  rénale. 

14° Toute  pyurie  de  nature  indéterminée  nécessite  la  radio- 
graphie et  l'inoculation  des  urines  au  cobaye. 

15"  La  radiographie  doit  porter  sur    tout   l'arbre    urinaire. 

IG°  Un  urinaire  n'est  pas  examine  tant  qu'on  n'a  pas  touché 
la  prostate. 

17°  L'albuminurie  à  urines  troubles  ne  se  traite  pas  par  le 
régime  lact<N  mais  par  les  moyens  chirurgicaux. 

18"^  On  ne  peut  enlever  un  rein  sans  avoir  étudié  les  fonctions 
de  son  congénère  »  (D'"  Uteau). 
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LES  liESPlIiArOlliES 


Je  réunis  les  Enfants  et  les  Respiratoires  parce  qu'ils  ont  beaucoup 
d'indications  communes  au  point  de  vue  thermal.  Le  groupe  de  leurs 
stations  est  de  tous  le  plus  important  et  le  plus  nombreux  ;  force  m'est 
de  les  passer  en  revue  g éo graphiquement  :  stations  du  Massif  Central, 
des  Pyrénées,  des  Alpes,  du  Morvan. 


STATIONS 


Saint- Honoré -les -Bains 

(Nièvre) . 

Son  équation  = 


'  Arthritiques 


Respiratoires. 
ET  Enfants. 


COMPOSITION 
DOMINANTE 


Soufre  -f-  Arsenic  com- 
binés (les  seules  en 
France) . 

Radioactivité. 

Quatre  sources  zt  S. 
±  As,  représentant 
une  gamme  très  sou- 
ple pour  conduire  la 
cure. 

Un  litre  d'eau  de  la 
Crevasse  (la  -|-  arse- 
nicale) =  4  milligr. 
de  Polvarseniates  de 
Na,  bV,  Mn. 

Grande  piscine  à  eau 
courante  à  :27»,S-|-A s. 

Tne  source  lithinée. 


INDICATIONS 


Les  jeunes  Adénoïdiens,  avant  ou 
après  l'intervention,  font  :  inha- 

•  lations,  pulvérisations  nasopha- 
ryngées,  cure  de  boisson,  un  peu 
d'hydrothérapie  et  de  piscine. 

Les  jeunes  Adénobronchiques,mC'ine 
très  légèrement  subfébriles, font: 
la  cure  d'air  et  de  boisson  (aux 
sources  douces),  un  peu  d'hydro- 
thérapie surveillée. 

Les  As t fanatiques  de  tous  âges  sont 
admirablement  soulagés  par  le 
climat  ot  l'eau  (les  envoyer  loin 
de  la  crise). 

Les  Bronchitiques  chroniques,  les 
Congestions  à  répétition  des  Ar- 
thritiques, les  Dilatés  des  bronches 
voient  diminuer  leur  expectora- 
tion, leur  dyspnée  et  passent 
l'hiver  suivant  beaucoup  plus 
calme. 

Les  Emphysémateux  sont  notable- 
ment améliorés. 


1.  Je  m'excuse  de  ne    pouvoir  citer  toutes  les  stations  trançaises  et  de  ne  pas  donner 
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ET  LES  ENFANTS' 


PS   f 

X 

o 

'J-1 


Le»  Adéiwidieiis  :  Les  Sulfureux  (Alpes  ou  Pyrénées),  Saint-Ilonoré. 

Les  Adcno-Brunc/iiqucs  :  Saint-Ilonoré  (Nièvre),  La  lîourboule  (l*uy-de-DAnie). 

Les  Asthiudtiquen  :  le  Monl-L)ore  (lMiy-de-l)6me),  Saint-Ilonoré. 

Les  Bronchitiques  ckroiiuiues  et  Emphysémateux  :  les  Sulfureux  forts  (Pyrénées 
ou  Alpes)  ;  les  Sulfarsenicaux  (Saint-Ilonoré)  ;  Uoyat  (si  menaces  d'hypo- 
systolie). 

Les  Li/mphatiques  :  Saint-Ilonoré  et  L;i  iJourbouIo. 

Les  Pfianjngites,  les  Laryngites  non  o  et  l'Arthritisme  respiratoire  :  Les  Sul- 
liireux  «loux,  les  Arsenicaux,  les  Sulfarsenicaux  (Saint-Ilonoré)  ;  Ludion 
pour  la  caisse  du  tympan. 

Les  Tuberculeux  pulmonaires  {non  fébriles)  :  Amélie-les-lîains  (cures  ther- 
male et  climatique),  Kaux-Bonnes,  le  Mont-Dore.  —  N'envoyez  pas  aux 
stations  thermales  les  o  éréthiijiies,  hcmoptoïsants,  féhricitants.  Seuls 
certains  torpides  il  for  m  ti  de  hronchile  hacillaire  apyrétique  hénélicieront 
d'une  cure  douce  et  bien  surveillée. 


ACTION     DO.MINANTK 


'r(^ni(iuc  dans   la  nott- 
tlouco. 

Pris  isoit^ment  : 
8  sLirnule  rt  mndilie  les 
st^crôtions     broni'lii- 
(jues. 
As  lircongestionne,  en- 
raxc  le  spasiiif,  com- 
bat l'Aiifruie. 
L'association  <lc  S-j-As 
((  crée   ici   une  l'orcf 
nouvelle  ». 


CLI.MAT-SITUATION 


Ormi-altitudc  :  300  ni. 

(llirnat  sédatif,  très  ré- 
^'ulitT,  sans  clian^'c- 
nien t  brusti uc  de 
tempcraturcloindts 
usines  et  des  pous- 
sitTt's,  jjcrnu't  lacutc 
du  i"  juin  à  lin  scp- 
ti'inbre  (capital). 

Les  .Monts  du  .Morvan 


VOIES    D  ACCKS 


P.-L.-M.  :  GareRémilIy-Saint-Honoré. 
sur  la  grande  ligne  transversale  de 
.N'evers  à  Chagny. 

Position  centrale  :  d'où  communica- 
tions faciles  avec  grandes  villes  et 
avec  tous  les  réseaux  : 

Novers 1  li.  1  :i 

Dijon  ou  BourRcs V  h. 

Màcou  ou  MonUu^oii   .    .    .  i  h.  1  2 

Orli''ans ;>  h. 

Pari**  '.  11.  12 

Lyon  Th. 

Tours 7  h.  1/2 

I.o  Havre  ou   Nantes  ...  7  h.  1  2 
Marseille,  Monlpcllior. Tou- 
louse   M\\. 

Nice 1  •)  h. 


à  chacune   d'elles  le  développement  qu'elle  comporte. 
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STATIONS 


Saint-Honoré. 


La    Bourboule 

Uôme) . 


(Puy-(le- 


Le    Mont-Dore    (Puy-de- 
Dôme). 


a)  Allevard  (Isère) 


•S 


c^ 


6)  Challes  (Savoie) 


je)  Uriage  (Isère). 


COMPOSITION 
DOMINANTE 


As  +  S 


Fortement    arsenicale. 


INDICATIONS 


Les  petits  Lymphatiques. 

Les  suites    de   lironchopneumonie, 

Coqueluche    (loin    des    quintes), 

Grippe,  Rougeole. 
Les    Hhino-pharynf/ites    chroniques 

des  Neuro-arthritiques. 


Faiblementminéralisée 
(siliceuse). 


Sulfurée  Calcique. 


Fortement  sulfureuse. 
Sodique. 


~  a 


^^ 


a)  Amélie-les-Bains 
,  (Pyrénées -Orien- 
)     taies). 


Chlorurée  sodique.  Sul- 
fureuse calcique  tem- 
pérée. 


Sulfurée  sodique. 


Les  séquelles  de  jjneumonie  et  de 
pleurésie. 

Vadénopathie   bronchique   lorpide. 

L'anémie. 

Les  voies  respiratoires  supérieures. 

On  y  fait  :  la  cure  de  boisson  arse- 
nicale forte,  la  bruniilication  et 
les  pratiques  d'hydrothérapie. 


Toutes   les    affections  respiratoires 

des  neuroarthritiques. 
L'asthme  essentiel. 


Les  Catarrheux  (plutôt  que  les  Con- 
gestifs). 


Les  Scrofuleux  à  localisations  rhino- 
pharyngées. 


Les  Lymphatiques,  les  Syphilitiques 

et  les  llérédos. 
Les  aifections  chroniques  des  voies 

respiratoires. 
On  y  fait  :  1°  les  lavages  du  nez  avec 

l'eau  isotonique  ;  1°  et  la  cure  sut 

fureuse  éliminatrice  du  traitement 

hydrargyrique. 


Les  Tubei*culeux  pulmonaires  non 
éréthiques  et  les  Affections  chro- 
niques des  voies  respiratoires. 
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ACTION   DOMINANTK 


Tonitjue  et  stimulante, 


.antispasmodique 


\nticatarrhal. 


l.l. 


Tonique. 


Sédative  et  Tonique 


CLIMAT-SITI'ATION 


850  mètres. 

(llitiiat  (le  montagne. 

(ÙHC  d'altitude  au  l'Ui- 

leau  deOharlannes  à 

\  iM)U  mètres. 


1050  mètres, 
dure  d'altitude 


475  mètres. 


iSO  mètres. 


416  mètres. 


iio  mètres. 

Station  d'hivernage  et 

d'été. 
Cure  d'air  eteure  th«>r- 

male. 


VOIES    l)  ACCKS 


l'aris-Ortéans. 

l'imhranclii'iiK'nt  de  Laiiuruille  sur  la 
ligne  de  TulleH  ( llrniioiit-l-'errand. 

Paris  ou    Lyon '.'h. 

huriicaux  ou  N'unies 10  h. 

I.c    llavio 12  II. 

\aiK-v U  h. 


\  qufhiues  kilomètresde  la  Hourhoule. 
sur  la  même  voir  Terrée.  Dont-  même 
voie  d'aeeès. 


40  kilomètres  de  Grenoble  et  35  kilo- 
mètr«*s  de  (IhamlK'rv. 


.■)  kilomètres  de  Chambéry  (tramway) 


Helié  à  la  gare  de  Grenoble  (P.-I..-M 
par  un  tram  é-lectriciue. 

Lyou 3  11 . 

Margrill»' 7   li. 

l'aris 1.!  h. 


Ligne    de    Paris-Harcelone     (embran- 
chement d'Klne). 


uo 
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STATIONS 

COMPOSITION 
DO.MINANTK 

INDICATIONS 

Les  Sulfureux  Pyrénéens 
(très  nombreux  et  très  variés). 

b)  Ax  (Ariègc). 

Sulfurée  sodique. 

Les     Strumcu.K,    la    Gorge    cl    Jos 
Oreilles. 

c)   Bagnéres-de-Bi- 
gorre  (Hautes-Py- 
rénées). 

Sulfurée  calcique. 

L'Arthritisme  Respiratoire. 

c/)Cauterets  (Hautes- 
Pyrénées). 

Sulfureuse    sodique 
forte. 

Le    Catarrhe    des    premières  voies 
respiratoires. 

e)  Eaux-Bonnes  (Bas- 
ses-Pyrénées). 

Sulfureuses      sodiques 
et  calciques. 

Débilité  bronchique. 
Tuberculose  pulmonaire  torpide. 

f)  Luchon  (Haute-Ga- 
ronne). 

Sulfureuse   sodique   et 

sulfhydriquée. 
52  sources  de  29°  à  66°. 

Affections    suppurantes    des    voies 

respiratoires. 
Otite  moyenne  chronique  et  surdité. 

LES  STATIONS  CLIMATIQUES  D'HIVER 

Les  Stations  ci-dessous  sont  aménagées  en  stations 

La  Riviera  et  le  Sud-est. 


Cannes  (atoniques)  et  le  Cannet  à  3  kilomètres  de  la  mer  et  de  Cannes,  auquel  il  est 
réuni  par  un  tramway.  Le  Cannet,  très  abrité  des  vents  par  une  ceinture  de  collines  et 
très  ensoleillé,  est  une  station  de  premier  ordre  pour  les  convalescents  cachectiques, 
les  cardiaques,  les  ganglio-pulmonaires,  les  tuberculeux  pulmonaires  subfébriles  et 
subéréthiques  (Cannes  et  le  Cannet  deCannes  (Alpes-Maritimes),  à  14  heures  de  Paris). 
(On  fait  à  Cannes  comme  à  Berck  la  cure  des  cp  osseuses  avec  héliothérapie.) 

Menton  et  Gorbio  (Alpes-Maritimes)  s'étend  entre  la  mer  et  un  massif  montagneux  à 
pic  qui  le  protège  des  vents. 

Nice  (quartier  de  Cimiez>  loin  de  la  mer) . 

Hyéres  (Var)  :  4  kilomètres  delà  mer). 

Dans  les  terres  :  Grasse  (Alpes-Maritimes),  de  préférence  le  quartier  de  Magagnosc.  A 
15  kilomètres  de  la  mer. 

Saint-Raphaël  et  Valescure  (Var). 

Vence  (Alpes-Maritimes)  :  entre  Grasse  et  Nice. 

Thoreno  (Alpes-Maritimes)  est  une  station  d'altitude  et  uniquement  cVété.  En  éloigner 
les  tuberculeux  et  les  cardiaques. 
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ACTION    IJOMINAMK 

CLIMAT-SITUATION 

VOIKS    d'accès 

^«'•dativi'    auv    .soui'-cs 
i/i(iinV'n'iitt's.     l-!\ri- 
tiiiitc! aux  sources trt'S 
liflies  on  sullure. 

7.J()    llirlli'-. 

Liyne  diiecte  de  Toulouse  à  .\x. 
TouUmse  est  a  i  h.  1/2. 

•^''iliitivf.       ilt'siiito.vi- 

(lUaJltr 

350  mètres. 

Ligne  de  Tarbes  à  ba^g'nères. 

Viiticatarrlial. 

'J30  mètres. 

i'aris 1")  Il 

Bordeaux  (ou  hiarritz)   ....       5  li. 

Toni-st'dalivo. 

SUU  mètres. 

4.'5  kilomètres  de  Pau. 

Station  de  Laruns-Kaux-Bonnes. 

L('>^  liuiiia^'c's  L'L  los  in- 
su tllatiousdcNaprurs 
sulluruusL's    chaudes 
<l  an  s    la    Tioni  pc 
•  riiustarho    a^'issont 
lavorablciniint  sur  la 
caisse  du  tympan. 

h±')  mt'tics. 

(Avec  cure  d'altitude  à 

iSUO  mètres  à  Super- 

bagnères.) 

(iaie   terminus  du    clicniiii  de    W-v    du 

Midi. 
(Centre  des  Pyrénées.) 

(voies    HESPIHATOIHKS    ET   ENFANTS) 

climatiques  et  olVrent  les  ressources  médicales. 


Les  Stations  du  Sud-Ouest. 


Amélie  (Pyrénées-Orientales  :  les  tuberculeux  pulmonaires  et  les  respiratoires  ehro- 

niiiues. 
Arcachon  (Gironde)  a  une  physionomie  toute  particulière  avec  son   bassin  :  c'est  un 

excellent  climat  tonisédatif  au(]uel  vous  enverrez  vos  tuberculeux  pulmonaires  et 

^Mnfj:li(>-})ulm()naires  :  «^'éthiques  ou  hémoptoï«[ues.  C'est  un  climat  marin  atti-nué-. 
Biarritz' Hasses-Pyrt-nées),  est  au  contraire  un  climat  stimulant  où  vont  les  rachitiques 

et  les  tuberculeux  osseux.  N'y  adresse/ pas  vos  pulmonaires. 
Cambo  (Masses-Pyrénées)  :  très  sédatif  pour  tuber«'uleux  é'volutirs  et  «'retlnques. 
Pau    Uasses-Pyrenees)  :  200  mètres.  Les  tuberculeux  éretliiques  et  excitables  y  trouvent 

un  climat  sédatif. 
Vernet  (Pyrénées-Orientales  :  tuberculoses  évolutives.  Hon  climat. 
La    Baule  iLoire-lnfeiieure)  est  une    pla^M;   de  l'Ouest,  chaude,  tonistimulante  et   qui 

convient,  hiver  comme  été,  aux  anémiques,  aux  lympliati(jues,  aux  adéno-broncni- 

ques  (S  ils  ne  sont  pas  trop   fébricitants). 
FN'envoyez  pas  vos  pulmonaires  sur  les  plages  <le  la  mer  du  Nord  (jui  n >n viennent 

|u'au.t  o  osseux,  articulaires  ou  ganglionnaires.] 
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Les  Stations  dAltitude. 

I)  'Quelles  concluions  doil  réunir  une  Slaliou  d'Allilude  ? 

a)  La  Station  doit  Atic  situ(';o  entre;  1.000  mètres  et  1.500  mètres. 
Au-dessous  (entre;  îiOO  mètres  et  1.000  mètres),  règne  la  mer  de  brouillards. 
Au-dessus,  le  (îirur  suppoite;  mal  la  diminution  d(;  pression  atmosphérique;. 

b)  La  Station  doit  être  prott-gi'-c  des  vents  du  Nord  par  un  écran  monta- 
gneux. \ù]\{)  doit  être  largement  ouverte  au  Midi. 

Elle  ne  doit  pas  être  installi'e;  sur  un  plateau  dégagé  et  battu  des  vents,. 

].[)  Quels  malades  enverrez-vous  à  l'aUilude  ? 

Les  Indurations  des  Sommets. 

Les  Tuberculoses  Caséeuses  très  limitées. 

Les  Pleurétiques  convalescents. 

La  Tuberculose  Péritonéale. 

III)  Quels  malades  écarlerez-vous  de  la  monlagne  ? 

Avant  tout  : 

Les  llémoptoïsants,  les  Grands  Gongcstifs,  les  Grands  Nerveux. 

Les  Lésions  Diffuses  des  poumons  (parce  que  les  malades  souffrent  de  la 
diminution  d'oxygène). 

Les  Tuberculeux  fibreux  étendus  et  emphysémateux  dont  le  cœur  flécliit. 

Les  Pneumonies  Caséeuses,  les  Granulies. 

Enfin,  certains  Tuberculeux  ne  sadaptant  pas  à  la  montagne  :  tels,  les 
frileux,  les  pâles,  les  anémiques,  les  cyanoses. 

Il  est  regrettable  que  nous  n'ayons  pas  en  France,  dans  nos  Alpes,  nos 
Pyrénées  et  notre  Massif  Central,  un  plus  grand  nombre  de  Stations 
d'Altitude  aménagées  et  pourvues  de  médecins  spécialistes. 

C'est  ce  qui  rend  la  cure  libre  si  difficile  à  pratiquer  l'hiver.  Les  malades 
que  l'on  veut  envoyer  à  l'altitude  ne  peuvent  être  adressés  qu'à  des 
sanatoria  :  Les  Escaldes,  1.350  mètres  (Pyrénées-Orientales),  Hautcville, 
800  à  1.200  mètres  (Ain),  etc.,  s'ils  ont  besoin  d'une  surveillance  conti- 
nue. 

Les  autres  sanatoria  français  pour  malades  payants  sont  à  des  altitudes 
moins  élevées  :  Durtol,  52JO  mètres,  Enval,  près  de  Riom  (Puy-de-Dôme), 
Abreschwiller  (Moselle  désannexée).  Sales  (Bas-Rhin),  Cambo  (Basses- 
Pyrénées),  La  Motte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 
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ASSOCIATIONS 

(les   synergiques   ET    LES    SUCCÉDANÉS) 

ET    REMARQUES 

Associé  à  :    Huiles  Jusquiame    et 

Belladone  ;  à 

Laudanum  ou  Baume  Tranquille. 
Essence  de  Térébenthine  o.u  Alcool 

Camphré   si  l'on   veut   un  effet 

légèrement  révulsif. 

[U.  E.] 

Le  Bromure  de  Codéine  et  Vlodure 
de  Codéine  s'emploient  en   po- 
tions    ou     en    injections    dans 
l'Asthme  et  l'Emphysème. 

A  linconvénient  de  noircirpoau  et 
linge. 

FORMES   USUELLES 
Pl>SOLOGIE 

Liniment  : 
En  onctions  ou  frictions. 
L'Eau  Chloroformée  :  2  gr.  est  un 

1  aà 
peu  irritante  pour  l'estomac,  l'é- 
tendre de  son  volume  d'Eau  de 
Tilleul. 

La   solution  aqueuse  à  2  p.    100  : 
1  cuiller  à  café  après  chaque  tétée 
ou  dans  le  biberon. 

ù 

a 

Ç  o 
cd  o 

C 
cd- 
> 
cd 

cd 

eu 

1  aà 

De  préférence  le  Sirop  de  Codéine  : 

2  gr. 

cd 

Instillations  nasales  de  Sérum  arti- 
ficiel avec  1  p.  100  de  Collargol. 

a)  Les  onctions  à  l'onguent  de  Crédé 
à  15  p.  100  de  Collargol  :  1  gr. 

cd 

c« 

o 

H 
< 
O 

P 

Les  Algies  {U.  Ext.). 

La  Gastralgie  {U.  Int.)  et 
la  Toux  Emétisante. 

L'Eau  Chloroformée  ajou- 
tée aux  Sirops  Juleps, 
permet  la  conservation 
indéfinie  de  la  potion 

Les  Vomissements  et  Ré- 
gurgitations   des  nour- 
rissons. 

CD 

M 
03 

ÔD 

C 
>^    . 

Jf 

■ — -j-, 

"3 

0  o 

</3     o, 

Les  infections  Rhino-Pha- 

ryngées  ((/.  Ext.). 
Les  Infections  Générales. 

MÉDICAMENTS 
PROPRIÉTÉS 

Chloroforme. 

Calmant. 
(Anesthésique  en  inha- 
lations.) 

Citrate  de  soude. 

Antiémétique      (  nour- 
risson). 

Alcalin  saturant  et  cal- 
mant de  l'hypersthé- 
nie. 

Laxatif  à  hautes  closes 
(20  gr). 

Codéine. 
Calmant  et  Narcotique. 

Collargol  ou  Argent 
coUoidal  ou  Ultrargent. 

Anti-infectieux. 
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ASSOCIATIONS 
(les    synergiques   ET  LES   SUCCÉDANÉS) 

ET    REMARQUES 

Associée  à  ; 

La  Teinture  de  Belladone. 
II  gouttes  de  Teint,  de  Bell. 

1  aà  (après  3  ans) 
La  Teinture  d'Aconit. 
La  Teinture  de  Datura. 
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^  o» 
G  i» 

015 

en.t^ 
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cl. 

FORMES    USUELLES 
POSOLOGIE 

La  Teinture  de  Drosera  :  se  donne 
dans  la  coqueluche  à  doses  pro- 
gressives 

a)  Le  Nourrisson  :  I  goutte  X  3  fois 

1  mois 
par  jour.  Augmentez  jusqu'à  un 
maximum  total  des  2i  heures  =^ 
100  gouttes   ;   à  donner  loin  des 
tétées,  dans  un  peu  d'eau  sucrée, 
b)  L'Enfant  :  X  gouttes  X  3  fois  par 
jour.  Le  maximum  du  1"  jour  = 
100  gouttes.   Augmentez  de  II  à 
V  gouttes  par   jour  jusqu'à    400 
gouttes  par  jour. 

en 
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ce 

iO 

en 
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p , 

ce 

ce 
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1  aâ 

a)  La  Potion. 

b)  Les  Pilules. 

c)  L'Injection  sous-cutanée  delà  so- 
lution aqueuse  à  1/10"  d'Ergotinc. 
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LesOEdèmespériphériques 
d'origine   cardiorénale  ; 
et  le  traitement  prépa- 
ratoire de  la  Digitalothé- 
rapie  dansl'Asystolie. 

Les  Hémorragies. 

La  Dilatation  ùesbronches. 

MÉDICAMENTS 
PROPRIÉTÉS 

Drosera. 

:  Anti-Toux       Spasmo- 
i      dique. 

Eau-de-Vie  Allemande. 

[Teinture  de  Jalap  com- 
posée.] 

Purgatif  drastique. 

Ergotine. 

Vasocc«istricteur. 
Hémostatique. 
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qui  nourrit  devient  laxatif  pour 
son  nourrisson. 
S'associe  à  Sirops  de  Fleurs  de  Pé- 
cher, de  Chicorée  Composée. 

Surveiller  l'albuminurie  pendant  le 

traitement  salicylé. 
Si  intolérance  ;  Aspirine,  ou  Salo- 

phène. 

Quand  le  malade  est  en  même  temps 
soumis  au  Salicylate   de  Soude, 
tenir  compte  de  l'absorption  du 
Salicylate  de  Méthyle  parla  peau. 
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1  cuiller  à  café     . 

<,-3 
Cd 
■^1 

A)  Jamais  en  cachets. 

Toujours  en  Solution  Alcaline  dont 

1  cuiller  à  soupe  =:  1  gramme  de 

Salicylate  Na 

0,30     . 

1  aâ 
B)    Les  Gargarismes   :  1  paquet  de 
1  gramme   de  Salicylate  Na  dans 
un  verre  d'eau  tiède. 

a)  Le  Badigeonnage  :  L  à  G  gouttes, 
sous    une  flanelle  et  un   imper 
méable. 

b)  La    Pommade    à   15  p.    100    est 
moins  active    que    le   Salicylate 
pur. 

3 
fi 

r/3 
-03 

jd 

1  aà 
Ln  cachets  dans  du  lait. 
Ou  en  potion. 

Ne  rien  prendre  d'autre  dans  l'heure 
qui  précède  ou  qui  suit. 

c« 

y. 
o 

U 

5 
y. 

La  Constipation   acciden- 
telle (correctif  du  Fe  qui 
est  constipant). 

Les  Rhumatismes  Articu- 
laires Aigus,  Subaigus. 

Les  Poussées  douloureuses 
dans  les  Rhumatismes 
Chroniques. 

L'Ictère  Catarrhal. 

Les  Angines  (gargarismes) . 

Les  Rhumatismes  articu- 
laires aigus,  franc  et 
gonococcique. 

La  Pleurodynie. 

La  Névralgie  Intercostale. 

Le  Rhumatismearticulaire 

aigu. 
La  Grippe. 

A 

MÉDICAMENTS 
PROPRIÉTÉS 

Rhubarbe. 

Laxatif. 

Salicylate  de  Soude. 

Antirhumatismal. 

Antiseptique. 

Cholagogue. 

Salicylate  de  Méthyle. 

Antirhumatismal. 

[U.  Ext.) 

Salipyrine    (française). 

Antirhumatismal      (in- 
terne). 

=  Salicylate  de  Soude 
-\-  Antipyrine. 
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liques. 

S'associe  auCalomel  quand  on  veut 
auK'Uîenler  lelfel  laxatif  du  calo- 
mel. 
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Hien    qu'il  ligure  dans   la    plupart 
des   tbérapeutiques,  je   conseille 
de  le  rayer  des  prescriptions. 

ci 

■V 

1  aà 
Car  le  Salopbène  est  presque  inso- 
luble dans  l'eau.  S'il  est  prescrit 
en  potion,  il  taut  que  ce  soit  en 
«'•mulsion. 

a'  lui  Santonine,  extiaite  du  Semen- 
Contra  n'expulse  pas  les  vurs    il 
faut  donner  avecelle  un  purgatif: 
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La    Santonine    peut    donner    :    des 

vertiges,  îles  nausées,  de  !a  vision 

en  jaune  et  vevt. 
:;  Jours  (le  suite  à  jeun  le    matin. 

dans  une  1/2  tasse  de  lait. 
Le  malade  pourra  reprendre  du  lait 

dans  la  soirée. 

Les   faibles    doses    :    0,05    purf/ent 

lad 
mieux  que  les  doses  massives  qui 
frav.  rsent  1  intestin,    en    grande 
partie  sans  se  dissoudre. 
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l-.m ployé  quelquefois  dans 
les  liiarrbées  et  les  fer- 
mentations intestinales. 

L'Oxyurose. 
L'.Vscaiidiose. 

La  Conslipation. 
Les  Kntérites. 
Les  Intoxications. 
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ASSOCIATIONS 

(l.ES    SYNERGIQUES    ET   LES    SUCCÉDANÉS) 

ET   REMARQUES 

A  associer  à  : 

Bicarbonates^ 
ou  Benzoate       "^Na 

Phosphate    ^ 
pour  éviter  la  céphalée  théobro- 
minique. 

A  associer  à  :  Poudre  de  Scille.  Si 
la  Théobromine  est  le  diurétique 
des  chlorures,  la  Scille  est  le  diu- 
rétique de  l'Urée. 

Les  combiner  dans  les  Néphrites 
Mixtes,  chlorurazotémiques  :  la 
Poudre    de   Scille    à    0,01     .    A 

1  aà 

cesser  si  la  Scille  donne  ballon- 
nement du  ventre  et  diarrhée. 

Très  imporUint  : 

Rien  que  de  Yeau  pendant  le  traite- 
ment au  thymol. 

Surtout /)«s  d  alcool,  ni  vin,  ni  thé 
au  rluun,  ni  huile,  ni  glycérine 
qui  dissolvant  le  tliymol  provo- 
({ueraient  des  désordres  graves. 

Pour  Yusage  externe  :  le  thymol 
semploie  en  gargarismes.  en 
mélange  pour  iidialation,  vapo- 
risation, à  20  p.  100  dans  l'alcool 

FORMES    USUELLES 
POSOLOGIE 

o 

1  aà 

En  cachets  ou  paquets  Car  Théo- 
bromine insoluble. 

A  ne  pas  donner  le  soir  :  insomnie 
chez  certains  intolérants. 

Peu  solublc  dans  l'eau  :  se  donne 
en  émulsion,  ou  mieux  en  : 

Paquets  ou  Cachets  (associé  à  àà 
lactose). 

De  0,50  à  2  grammes,  suivant  âge. 

Aux  grands  enfants  seulement. 

Se  donne  3  matins  de  suite.  Admi- 
nistrer 10  grammes  de  sulfate  de 
soude  si  le  thymol  n'a  pas  été 
suivi  de  selle  5  heures  après 
chaque  prise. 

o 

H 
O 

Les  OEdèmes. 

Les  Néphrites  Chroniques. 

L'Asystolie  et  l'Hyposys- 
tolie  (après  la  Cure  Digi- 
talique;  la  théobromine 
maintient  la  diurèse). 

La  Trichocéphalose. 

L'Ankylostoraiase. 

11  peut  se  prendre  en  lave- 
ments ;  mais  en  général, 
on  l'administre  par  la 
bouche. 

MÉDICAMENTS 
PROPRIÉTÉS 

Théobromine. 

Diurétique  rénal. 

C'est  le  Diurétique  des 
Chlorures      et      des 
OEdèmes. 

Thymol 
ou  Acide  thymique. 

Antihelminthique. 
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